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AVERTISSEMENT. 


Je  crois  rendre  service  à  ceux  de  mes  com¬ 
patriotes  qui  n’entendent  point  la  langue  an¬ 
glaise,  en  leur  offrant  la  traduction  du  Traité 
de  Médecine  pratique  le  plus  estimé  en 
Amérique  et  dans  la  Grande-Bretagne.  En 
très-peu  d’années  ,  cet  ouvrage  a  déjà  eu 
plusieurs  éditions  tirées  à  un  grand  nombre 
d’exemplaires ,  et  la  plupart  des  gens  de  l’art, 
dans  les  trois  royaumes ,  s’en  servent  habi¬ 
tuellement  et  avec  avantage  dans  le  cours  de 
leurs  visites. 

On  y  trouve ,  en  effet ,  exposée  avec  soin , 
rhistoire  des  maladies  de  tous  les  pays  ;  on 
peut  y  suivre  leurs  progrès  ,  apprendre  à  les 
distinguer  entre  elles  par  leurs  symptômes, 
à  pronostiquer  leur  terminaison ,  et  sur¬ 
tout  s’instruire  dans  l’art  de  combattre  leurs 
accidens ,  d’en  opérer  la  cure  et  'de  la  con¬ 
firmer.  L’étiologie  et  la  thérapie  de  chaque 
affection  sont  en  effet  les  points  examinés 
avec  le  plus  de  soin  par  l’Auteur^  et^  sans 
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aucun  cloute  J  ce  sont  ceux  qui  peuvent  être 
le  plus  généralement  utiles. 

Au  reste,  quoiqu'il  annonce  dans  sa  pré¬ 
face  que  son  livre  peut  être  utile  aux  per¬ 
sonnes  bienfaisantes  qui  habitent  la  campa¬ 
gne,  il  ne  faut  pourtant  point  le  regarder 
comme  un  de  ces  ouvrages  destinés  à  rendre 
la  médecine  populaire;,  et  contre  lesquels, 
'^dans  presque  tous  les  temps ,  on  s’est  élevé 
avec  autant  de  force  què  de  raison.  Quand  il 
ne  contiendrait  pas  une  foule  de  mots  tech¬ 
niques  qu’il  n’ést  point  donné  à  tout  le 
monde  d’entendre,  les  formules,  qui  se  ren¬ 
contrent  au  bas  de  chaque  page ,  ne  peu¬ 
vent  être  exécutées  que  par  une  personne 
habituée  à  la  manipidation  des  médicamens. 

Mais,  sous  ce  rapport  même,  remarquons 
que  le  Traité  de  médecine  pratique  de 
M.  Thomas  a  tin  avantage  des  plus  réels , 
celui  de  présenter  toutes  faites,  ou  n’exigeant 
qite  de  très-légères  modifications,  en  raison 
de  l’âge,  du  tempérament,  du  pays,  dé  la 
saison,  etc.  ,  des  formules  de  prescriptions 
toujours  sages,  souvent  énergiques,  et  que 
l’officier  de  santé ,  au  sein  des  petites  villes 
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qu’il  îiablte  5  pourrait  être  embarrassé  à  ré¬ 
diger,  Il  n’y  à,  pour  ainsi  dire,  ici  qu’à  les 
copier  pour  les  transmettre  au  pharmacien 
chargé  dé  les  exécuter. 

Elles  sont  en  latin  dans  l’original  ;  je  les  ai 
conservées  en  latin  5  je  n’ai  point  voulu  que 
l’ignorance  ou  la  mauvaise  foi  pussent  en 
abuser,  si  elles  eussent  été  mises  à  leur  por¬ 
tée,  et  rédigées  en  langage  vulgaire.  D’ailleurs, 
quel  est  riiomme  de  l’art  qui,  aujourd’hui, 
ne  puisse  entendre  le  latin,  surtout  celui  des 
prescriptions  ? 

M.  Thomas  a  aussi  donné ,  à  la  suite  de  sa 
Médecine  pratique ,  un  Traité  des  maladies 
des  femmes  grosses  et  des  enfans.Tout-à-fait 
distinct  du  reste  de  l’ouvrage  par  la  nature 
des  sujets  qu’il  présente ,  j’ai  cru' devoir  le 
publier  à  part,  car  il  aurait  considérablement 
augmenté  le  volume  et  le  prix  d’un  livre 
déjà  assez  étendu  par  lui -meme;  C’est  une 
.  espèce  de  monographie  qui  a  son  utilité  iso¬ 
lée,  et  que  beaucoup  de  personnes  seront 
bien  aises  de  pouvoir  se  procurer  séparé¬ 
ment. 

Par  la  meme  raison^  encore,  je  n’ai  ajouté 
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qu'un  fort  petit  nombre  de  notes;  mais  j'ai 
éclairci  quelques  passages  du  texte;  j  ai  re¬ 
tranché  quelques  répétitions  que  le  goût  des 
lecteurs  français  ne  saurait  admettre ,  et  les 
savans  pourront  comparer  la  médecine  an¬ 
glaise  dans  sa  pureté ,  avec  celle  de  nos  com¬ 
patriotes. 
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PRÉFACE  DE  L’AUTEUR. 


En  composant  cet  ouvrage,  mon  but  a  été  de 
fournir  aux  élèves  en  médecine  et  aux  jeunes  pra¬ 
ticiens  un  tableau  resserré ,  mais  soigné ,  de  F  état 
actuel  de  Fart;  j’ai  choisi  un  format  portatif,  et 
j’ai  pourtant  cherché  à  exposer  avec  le  plus  de 
netteté  possible  les  théories  et  les  opinions  des 
auteurs  les  plus  recommandables  ;  en  outre ,  afin 
d’etre  généralement  utile,  je  ne  me  suis  point 
borné  à  Fhistoire  des  maladies  qui  affligent  les 
habitans  de  la  Grande-Bretagne ,  j’ai  fait  con¬ 
naître  celle  des  affections  propres  aux  régions 
glacées  et  aux  contrées  du  midi.  La  vérité  des 
sujets  et  le  nombre  des  ouvrages  à  consulter,  a. 
rendu  la  tâche  difficile  et  pénible ,  surtout  si  Fon 
réfléchit  avec  quel  soin  il  a  fallu  séparer  l’expo¬ 
sition  des  faits  de  celle  des  pures  hypothèses. 

Mais  enfin ,  avec  de  la  persévérance ,  toutes 
les  difficultés  ont  été  surmontées,  et  l’ouvrage 
terminé  a  été  livré  en  deux  volumes  au  public  il 
y  a  peu  d’années.  La  manière  favorable  dont  il  a 


été  accueilli  a  bientôt  nécessité  une  autre  édi¬ 
tion.  Celle  -ci  ,  soigneusement  revue,  et  augmentée 
de  beaucoup  de  nouveaux  articles  ,  a  été  publiée 


VI  N  PBÉFÂCE 

en  1807 ,  en  un  seul  volume  imprimé  avec  des 
caractères  plus  fins ,  ce  qui  a  de  beaucoup  di¬ 
minué  le  prix  de  chaque  exemplaire. 

Le  débit  de  cette  édition ,  qui  avait  été  tirée  à 
un  grand  nombre  d’exemplaires,  a  été  très-ra¬ 
pide  ,  et  j’en  offre  ici  une  autre  encore  considé¬ 
rablement  accrue  ;  car,  outre  une  multitude  de 
faits  importans  qui  y  sont  ajoutés  à  chaque  cha¬ 
pitre  ,  pour^ainsi  dire  ,  les  maladies  y  sont  pré¬ 
sentées  dans  un  ordre  systématique ,  celui  de  la 
Nosologie  de  Cullen. 

J’ai  lu  les  derniers  ouvrages  publiés  ;  j’ai  rap¬ 
porté  les  opinions  de  leurs  auteurs  ,  et  j’ai  fait 
connaître ,  dans  l’occasion  ,  les  résultats  de  ma 
propre  pratique.  J’ai  donné  également  les  nou¬ 
veaux  moyens  mis  en  usage  pour  empêcher  da 
propagation  des  maladies  contagieuses ,  ceux  à 
l’aide  desquels  les  Européens  peuvent  se  main¬ 
tenir  en  bonne  santé  lors  de  leur  arrivée  dans 
les  pays  chauds ,  ou  pendant  les  voyages  sur  mer. 
J’ai  fait  connaître ,  en  outre ,  les  effets  de  cer¬ 
tains  remèdes  nouvellement  introduits  dans  la 
pratique ,  tels  que  les  bains  chauds ,  les  bains 
froids  ;  j’ai  exposé  les  cas  dans  lesquels  convien¬ 
nent  les  eaux  minérales  de  ce  pays  et  celles  des 
autres  régions  connues  ,  et  j’ai  donné  la  manière 
d’en  faire  usage  en  général. 

Les  avantages  qui  dérivent  du  format  de  ce 
livre  pour  les  étudians  et  les  jeunes  praticiens , 
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de  même  que  pour  ceux  qui  n’ont  point  le  loisir 
de  consulter  des  traités  plus,  étendus  sur  chaque 
affection  ^  sont  assez  évidens  pour  qu’il  ne  soit 
point  besoin  de  les  énumérer  ici  ;  .et  quant  aux 
personnes  qui  déjà  depuis  long-temps  sont  sor¬ 
ties  des  écoles ,  cet  ouvrage  leur  rappellera  faci¬ 
lement  les  faits  qui  pourraient  être  échappés  à 
leur  mémoire.  En  outre  ,  il  guidera  les  seigneurs 
de  campagne  et  les  ministres  du  culte  religieux 
dans  les  secours  qu’ils  peuvent  chercher  à  admi¬ 
nistrer,  en  attendant  l’arrivée  d’un  homme  de 
l’art ,  lorsque  des  accidens  surviennent  dans  l’in¬ 
térieur  de  leur  famille  ou  dans  l’étendue  de  leur 
juridiction. 

Cet  ouvrage  renferme  l’histoire  des  maladies 
de  tous  les  pays  ;  l’auteur  n'a  rien  négligé 
pour  le  rendre  tout  à  la  fois  aussi  clair  et  aussi 
complet  que‘  possible  ,  et  a  fait  les  plus  grands 
efforts  pour  qu’il  devînt  un  tableau  raccourci  de 
tout  ce  que  peut  offrir  actuellement  la  pratique 
de  l’art. 
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TABLE  PREMIÈRE , 

Indiquant  les  signes  employés  dans  les  formules  pour 
représenter  les  poids  et  mesures. 

La  livre  .  .  .  /ife  équivaut  à  douze  onces. 

L’once  ....  § - huit  gros. 

Le  gros  ....  3 - -  trois  scrupules.  N 

Le  scrupule  .  ,  ^ - vingt  grains. 

Le  grain  .  .  .  tgr. 

La  cuillerée  .  ^  15 - a  une  demi-once  pour  les  liquides 

sirupeux  ,  et  à  trois  gros  seulement  pour 
les  eaux  distillées  dans  la  Pharmacopée 
d’Edinhurgli. 

f 

TABLE  SECONDE  , 

^  \ 

Donnant  les  proportions  d’opium,  d’antimoine  ,  d’arsenic, 
et  de  mercure  que  contiennent  certains  médicamens  com¬ 
posés  de  la  Pharmacopée  du  Collège  royal  des  médecins 
de  Londres ,  et  qui  sont  indiqués  dans  cet  ouvrage, 

La  confection  cT opium  contient,  par  trente-six  grains,  environ  un 
grain  d’opium. 

La  solution  arsenicale  contient,  par  once,  quatre  grains  d’acide  ar- 

t 

sénieux. 

La  solution  cV ox y -muriate  de  mercure  (^liqueur  de  V an  Swieten  ) 
contient ,  par  once  ,  un  demi-grain  du  sel  mercuriel. 

Les  pilules  mercurielles  renferment,  par  trois  grains,  un  grain  de 
mercure. 

La  poudre  de  craie  composée  contient  un  grain  d’opium  par  deux 
scrupules. 

La  poudre  d' ipecacuanha  composée  contient  un  grain  d’opium  par 
dix  grains. 

V onguent  mercuriel  double  contient  moitié  de  son  poids  de  mer¬ 
cure. 

V onguent  mercuriel  simple  n’en  contient  que  le  sixième. 


\ 


NOUVEAU 


NOUVEAU  TRAITÉ 


y 


DE 


MÉDECINE  PRATIQUE. 


VVVVVVNAWVVVVVVVVVV(X/VVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVV/VVVVV»/VVVV%iVVVVVV'l'V'« 

I 

CLASSE  PREMIÈRE. 

PYREXIES ,  ou  MALADIES  FÉBRILES.* 

{PYREXIÆ,) 

Dans  les  maladies  de  cette  classe  on  remarque 
d’abord  des  frissons ,  puis  une  augmentation  de 
la  chaleur  animale ,  de  la  frequence  dans  le  pouls,’ 
un  trouble  dans  la  plupart  des  fonctions ,  et  un 
abattement  marqué  des  forces,  particulièrement 
notable  pour  les  muscles  des  membres  :  tels  sont 
au  moins  les  caractères  que  leur  a  assignés  le 
célèbre  Cullen. 


ORDRE  PREMIER. 

FIÈVRES  (  FEBRES  ) . 

11  est  impossible  de  donner  de  la  fièvre  une 
définition  exacte  et  concise,  parce  qu’il  n’y  a 
aucun  symptôme  qui  soit  invariablement  attaché 
à  cette  affection ,  et  qui  puisse  en  faire  connaître 
la  nature  intime.  Le  pouls  présente  en  effet  une 

^  *  ÉTTMOLOOIE,  Uyp  ,  îgnis  ,  et  y  habitus. 

ÉTYMOLOGIE.  Fëhris ,  mot  Jatin. 

I. 
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%  PYREXIES , 

infinité  de  variétés  :  il  peut  être  faible,  dépriméç 
lent ,  serré  et  irrégulier  ;  ou  bien  fort ,  plein ,  vif 
et  régulier  ;  il  peut  encore  être  dur  ou  mou,  se¬ 
lon  qu’on  l’examine  au  début  de  la  fièvre ,  pen¬ 
dant  son  accroissement,  lors  de  son  plus  haut 
degré  d’intensité,  ou  à  l’instant  de  sa  terminaison  ; 
enfin,  la  nature  de  chaque  fièvre  a  encore  une 
influence  marquée  sur  les  phénomènes  qu’il  pré¬ 
sente.  De  même  aussi  la  chaleur  peut  être  égale¬ 
ment  répandue  par  tout  le  corps,  ou  bornée  seu¬ 
lement  à  quelques  régions  :  quelquefois  tout  l’ex¬ 
térieur  est  frappé  de  froid ,  quoiqu’il  y  ait  à  l’in¬ 
térieur  un  sentiment  d’ardeur  manifeste  ;  dans 
d’autres  cas ,  la  chaleur  ou  le  froid  sont  géné¬ 
raux  ;  enfin ,  la  température  peut  être  comme 
dans  l’état  de  santé.  Chez  certains  malades,  la 
face  est  pâle  ;  chez  d’autres,  elle  est  rouge  et 
animée  :  son  expression  est  tantôt  naturelle , 
tantôt  plus  ou  moins  altérée.  Les  yeux  sont 
abattus ,  languissans  et  mornes  ;  ou  bien  ils  sont 
injectés,  et  l’impression  de  la  lumière  est  dou¬ 
loureuse  pour  eux  ;  quelquefois  ils  paraissent 
saillans,  égarés  ou  menaçans  ;  d’autres  fois  ils 
sont  timides ,  hébétés  ou  terrifiés ,  baignés  de 
larmes,  et  privés  de  leur  éclat  ordinaire.  La 
langue  est  le  plus  souvent  sèche  ,  gercée  ,  âpre , 
rouge  ,  ou  bien  blanche  et  tachetée  ;  souvent  elle 
est  enduite  d’une  couche  de  mucus  ;  souvent 
aussi  elle  est  humide  et  naturelle ,  sans  aucune 
altération.  La  respiration  est  fréquente,  inégale 
ou  gênée  ;  l’haleine  est  chaude  ou  d’une  mauvaise 
odeur.  Ordinairement  il  y  a  perte  d’appétit  ;  ce- 
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pendant ,  par  momens ,  les  malades  sentent  le 
désir  de  manger.  L’urine  est  crue  et  aqueuse  ; 
ou  rouge  et  peu  abondante  ;  ou  épaisse  ,  trouble 
et  sédimenteuse  ;  ou  enfin  tout-à-fait  naturelle. 
A  ces  symptômes  il  faut  joindre  des  douleurs 
dans  différentes  parties  du  corps,  la  dépression 
des  forces  ,  l’insomnie  ,  ou ,  au  contraire  ,  la  stu¬ 
peur  et  la  torpeur ,  l’affaiblissement  de  l’esprit 
et  le  délire ,  la  diarrhée  ou  la  constipation ,  le 
vomissement,  la  tension  des  hypochondres ,  les 
soubresauts  des  tendons  ,  l’amaigrissement  et 
d’autres  accidens  qui  naissent  en  même  temps 
que  la  fièvre  elle-même ,  ou  se  développent  pen¬ 
dant  qu’elle  parcourt  ses  périodes. 

Outre  les  signes  que  nous  venons  d’indiquer, 
comme  la  chaleur  delà  peau,  le  trouble  de  la  cir¬ 
culation  ,  l’enduit  saburral  de  la  langue,  la  soif, 
la  suppression  ou  l’altération  des  sécrétions ,  que 
précèdent  un  sentiment  de  pesanteur,  de  non¬ 
chalance  et  de  lassitude ,  et  des  frissons ,  on  re**. 
marque  encore ,  dans  la  fièvre,  une  douleur  pulsa^ 
tive  de  la  tête,  s’étendant  le  long  de  la  moelle  épi¬ 
nière;  cette  douleur  est  accompagnée  d’une  cha¬ 
leur  assez  vive  pour  être  sentie  avec  la  main,  quob 
que  souvent  le  tronc  et  les  membres  soient  froids. 
Il  se  manifeste  aussi  des  pulsations  plus  fortes 
que  de  coutume  dans  les  artères  du  cou  et  desr 
tempes  :  alors  les  yeux  sont  injectés  ,  il  y  a  une 
altération  des  traits  du  visage  plus  facile  à  ob¬ 
server  qu’à  décrire ,  avec  trouble  des  fonctions 
cérébrales.  Si  à  tout  cela  nous  joignons  l’agita¬ 
tion  pendant  le  sommeil,  ou  l’insomnie,  symptô^ 

î. 
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mes  communs  à  la  vérité  à  un  grand  nombre  de 
maladies ,  mais  plus  particulièrement  attachés  à 
celle  dont  nous  traitons  ici,  nous  aurons  certai¬ 
nement  assez  de  caractères  pour  pouvoir  décou¬ 
vrir  la  présence  de  la  fièvre  dans  f  économie ,  et 
obtenir  les  indications  les  plus  claires  sur  sa 
nature . 

L’ensemble  seul  de  tous  ces  symptômes,  et  non 
point  la  présence  de  chacun  d’eux  en  particulier, 
peut  faire  décider  si  la  fièvre  existe  ou  n’existe 
pas.  C’est  donc  d’après  l’idée  qui  naît  de  leur 
réunion  que  nous  donnerons  le  nom  de  //èez-e  à 
une  maladie  qui  a  son  siège  dans  toutes  les  par¬ 
ties  du  corps,  et  où  Ton  observe  surtout  cons¬ 
tamment  une  gêne  dans  quelqu’une  des  fonc¬ 
tions  qui  caractérisent  la  vie. 

Sous  le  rapport  de  leur  durée  et  de  leur 
marche ,  on  divise  ordinairement  les  fièvres  en 
'  intermittentes  y  rémittentes  et  continues.  Les  pre-' 
mières  sont  composées  d’un  certain  nombre  de 
paroxysmes  qui  se  succèdent  à  des  intervalles  de 
temps  réguliers  ;  dans  les  secondes,  un  paroxysme 
succède  à  celui  qui  vient  de  finir  avec  tant  de 
rapidité ,  qu’il  n’y  a  jamais  d’apyrexie  complète  ; 
dans  les  troisièmes ,  les  paroxysmes  sont  telle¬ 
ment  rapprochés ,  que  l’un  arrive  avant  que 
l’autre  ait  éprouvé  le  moindre  amendement  dans 
ses  symptômes. 

Quelquefois,  dans  ce  dernier  cas,  les  rémis¬ 
sions  et  les  exacerbations  sont  si  peu  pronon¬ 
cées,  qu’il  est  très-difficile  de-  les,  reconnaître  : 
?iussi  quelques  praticiens  ont  cru  qu’il  y  avait" 
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une  espèce  de  fièvre  dont  le  paroxysme  dorait 
plusieurs  jours  ;  mais  nous  croyons  avoir  des 
raisons  de  nier  l’existence  d’une  semblable  af¬ 
fection,  et  d’assurer  que  toute  fièvre  continue 
consiste  dans  f  enchaînement  de  plusieurs  pa¬ 
roxysmes  ,  comme  nous  venons  de  l’avancer  tout 
à  l’heure.  .  ^ 

On  peut  cependant  observer  des  fièvres  for¬ 
mées  par  un  seul  accès,  dont  la  durée  est  de 
quelques  heures  :  telle  est  l’éphémère  simple  ; 
mais  le  cas  doit  être  assez  rare. 

Les  anciens  nosologistes  avaient  bien  reconnu 
de  grandes  différences  dans  les  fièvres  continues; 
mais  les  modernes  seuls  les  ont  parfaitement  sé¬ 
parées  en  celles  qui  présentent  une  irritation 
inflammatoire  et  en  celles  où  il  y  a  affection  dii 
système  nerveux,  etpar  suite  altération  de  la  sen¬ 
sibilité  et  des  puissances  motrices  :  aussi  la  distinc¬ 
tion  des  fièvres  en  inflammatoires  et  en  neîveuses 
est-elle  maintenant  généralement  adoptée.  Les 
premières  sont  quelquefois  désignées  sous  le 
nom  de  Synoqv.e ^  et  les  secondes  sous  celui  de 
Typhus.  Néanmoins  ces  deux  espèces  peuvent 
se  combiner,  et  il  en  résulte  une  sorte  de  fièvre 
continue  très-fréquente  dans  notre  pays ,  et  dont 
je  traiterai  sous  la  dénomination  àç.  Fieyre  simple 
continue  ^  ou  Sjnochus . 

Quelques  médecins  ont  indiqué  sous  le  titre 
de  Sjnoque  bilieuse  une  variété  de  la  fièvre  con¬ 
tinue ,  qui  présente,  de  plus  que  les  autres,  une 
-augmentation  et  une  altération  dans  la  sécrétion 
de  la  bile  ;  d’où  il  résulte  des  vomissemens  d’une 
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matière  d’un  vert  foncé ,  ou  un  flux  diarrhéique  : 
elle  est  ordinairement  produite  par  la  tempéra¬ 
ture  élevée  de  l’atmosphère.  Dans  certains  cas 
pourtant  la  contractilité  des  intestins  est  comme 
engourdie  ;  et  lorsque  l’on  procure  des  selles  à 
l’aide  des  purgatifs  ,  elles  sônt'd’une  consistance 
solide  et  leur  couleur  est  celle  de  la  poix  noire. 
Au  reste,  comme  cette  variété  de  fièvre  se  montre 
rarement  sous  le  type  continu,  et  est  presque 
toujours  caractérisée  par  des  rémittences,  nous 
devons  indubitablement  la  ranger  parmi  les  fièvres 
rémittentes. 

Les  fièvres  appelées  Typhus  semblent  aussi 
renfermer  plusieurs  variétés  ;  mais  toutes  se  rap¬ 
portent  évidemment  à  une  seule  et  même  espèce, 
et  leurs  différences  ne  dérivent  que  d’un  degré 
plus  ou  moins  grand  d’intensité  dans  la  cause 
qui  les  produit,  ou  de  l’influence  du  climat  et 
de  la  saison ,  ou  du  tempérament  particulier  du 
malade,  ou  d’une  prédisposition  à  la  putridité. 

Nous  avertissons  aussi  que ,  comme  la  fièvre 
hectique  n’est  point  une  maladie  essentielle , 
mais  paraît  être  seulement  la  conséquence  d’une 
affection  d’un  tout  autre  genre ,  et  spécialement 
de  la  phthisie  pulmonaire,  nous  ne  lui  consacre¬ 
rons  point  un  chapitre  à  part,  et  que  nous  la  dé¬ 
crirons  à  la  §uite  de  la  consomption  pulmonaire. 

DES  FIÈVRES  INTERMITTENTES  (Fehves  intermittentes'). 

Ce  nom  est  appliqué  à  des  espèces  de  fièvres 
qui  consistent  en  une  série  de  paroxysmes,  entre 
lesquels  les  symptômes  disparaissent  absolu- 
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ment ,  ce  qui  produit  une  véritable  période  d’a- 
pyrexie. 

Suivant  l’intervalle  de  temps  qui  s’écoule  entre 
îa  fin  d’un  accès  et  le  retour  du  suivant ,  les  fièvres 
intermittentes  ont  reçu  des  noms  différens.  On 
les  appelle  quotidiennes  lorsque  les  accès  re- 
^viennent  toutes  les  vingt-quatre  heures  ;  tierces^ 
quand  ils  ne  reparaissent  qu’au  bout  de  quarante- 
huit  heures  ;  quartes^  lorsque  l’espace  de  temps 
qui  les  sépare  est  de  soixante-douze  heures.  Les 
tierces  sont  les  plus  fréquentes,  et  dominent 
surtout  dans  le  printemps  ;  les  quartes ,  plus  re¬ 
belles  et  plus  fâcheuses ,  sévissent  spécialement 
en  automne  ;  les  quotidiennes,  enfin,  ont  plus  de 
tendance  que  les  autres  à  revêtir  la  forme  con¬ 
tinue. 

Chacune  de  ces  espèces  de  la  fièvre  intermit- 
tente  offre  plusieurs  variétés  :  ainsi  on  reconnaît 
une  double-tierce  avec  des  paroxysmes  une  fois 
chaque  jour,  mais  semblables  entre  eux  d’un 
jour  l’un  ;  une  double-tierce  avec  deux  paroxys-  ' 
mes  dans  un  jour  et  un  seulement  le  lendemain  ; 
une  double-quarte  avec  deux  paroxismes  le  pre¬ 
mier  jour,  apyrexie  pendant  le  second  et  le  troi¬ 
sième  ,  et  deux  paroxysmes  encore  le  quatrième  ; 
une  double-quarte  avec  un  paroxysme  le  premier 
jour,  un  le  second,  et  apyrexie  le  troisième; 
une  triple-quarte  avec  trois  accès  chaque  qua¬ 
trième  jour  ;  et  enfin  une  triple-quarte  dans  la¬ 
quelle  les  accès  reparaissent  chaque  jour,  et  pré¬ 
sentent  de  quatre  en  quatre  jours  les  mêmes  ca¬ 
ractères. 
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Lorsque  les  fièvres  intermittentes  se  dévelop¬ 
pent  au  printemps,  on  les  appelle  vernales ;  et 
on  leur  donne  le  nom  automnales  quand  elles 
se  manifestent  à  la  suite  de  F  été.  Dans  les  pays 
chauds  elles  sont  souvent  opiniâtres  et  de  longue 
durée  ;  on  les  y  voit  fréquemment  résister  aux 
méthodes  de  traitement  employées,  et  donner 
lieu  à  des  affections  chroniques ,  telles  que  Fana- 
sarque,  les  engorgemens  du  foie  ou  de  la  rate,  etc. 

Il  est  généralement  reconnu  que  les  fièvres 
dont  il  s’agit  sont  le  plus  communément  pro¬ 
duites  par  les  émanations  des  eaux  stagnantes  , 
surtout  lorsque  la  chaleur  atmosphérique  vient  à 
augmenter  l’activité  de  leurs  effluves  pernicieux. 
On  pense  aussi  que  les  matières  animales  et  végé¬ 
tales  qui  se  pourrissent  continuellement  dans  les 
marais  doivent  contribuer  également  à  leur  in¬ 
vasion,  en  donnant  à  ces  effluves  des  qualités 
particulières  encore.  Nous  ne  possédons  point, 
à  la  vérité ,  des  connaissances  assez  précises  pour 
expliquer  comment  les  miasmes  qui  s’élèvent  de 
ces  lieux  peuvent  amener  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  ;  mais  il  est  présumable  que  l’humidité  de 
l’atmosphère  joue  ici  un  grand  rôle  en  favorisant 
leur  action. 

Des  aîimens  de  mauvaise  qualité ,  la  fatigue , 
les  veilles  prolongées,  le  chagrin,  l’inquiétude, 
la  faiblesse  de  la  constitution ,  l’habitation  d’une 
chambre  humide  ,  Fusage  de  linge  mouillé  ,  l’hu¬ 
midité  de  l’atmosphère  jointe  au  froid  ou  a  un 
excès  de  chaleur,  la  suppression  de  quelque  éva- 
cuahon habituelle,  la  rétropulsion  d’une  éruption 


ou  MALADIES  EÉBEILES.  9 

Cütanée  ancienne  ,  l’existence  d’une  maladie  ante¬ 
rieure  ,  telles  sont  les  circonstances  que  l’on  re¬ 
garde  ordinairement  comme  les  causes  excitantes 
des  fièvres  intermittentes.  Mais  ne  serait-il  pas 
plus  juste  de  dire  qu’elles  ne  font  que  mettre  le 
corps  dans  la  disposition  propre  à  les  faire  con¬ 
tracter?  Quelques  auteurs  ont  cru  que  ces  mala¬ 
dies  pouvaient  être  causées  par  un  principe  con¬ 
tagieux  ;  mais  leur  hypothèse  ne  s’accorde  en  au¬ 
cune  manière  avec  l’observation. 

Quant  à  leur  cause  prochaine ,  nous  ne  savons 
encore  rien  de  certain  ;  mais  assez  généralement 
on  l’attribue  à  un  dérangement  de  l’estomac  et 
des  premières  voies. 

Ces  fièvres  présentent  encore  une  particula¬ 
rité  remarquable  :  elles  se  renouvellent  avec  la 
plus  grande  facilité ,  et  sous  l’influence  des  causes 
les  plus  légères.  Peut-être  reste-t-il  dans  l’éco¬ 
nomie  une  prédisposition  qui  en  favorise  le  re¬ 
tour?  Cette  circonstance  nous  fournit  un  moyen 
de  plus  de  les  distinguer  des  fièvres  continues; 
lorsqu’en  effet  une  de  celles-ci  est  guérie,  l’in¬ 
dividu  qui  en  a  été  atteint  n’est  pas  plus  exposé 
que  tout  autre  à  une  nouvelle  attaque. 

Chaque  paroxysme  de  fièvre  intermittente  par¬ 
court  trois  périodes  différentes  ;  celle  du  froid , 
celle  du  chaud  et  celle  de  la  sueur. 

B  ans  la  première  période,  celle  du  froid,  le 
malade  éprouve  d’abord  un  sentiment  de  lan¬ 
gueur  et  de  faiblesse  ;  il  n’exécute  que  lentement 
les  mouvemens  auxquels  il  se  livre;  il  est  tour¬ 
menté  par  des  bâillemens  fréquens  et  par  dcc» 
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pandiculations  ;  il  a  un  dégoût  marqué  pour  les 
alimens  ;  la  face  et  les  membres  pâlissent  ;  les  traits 
du  visage  se  contractent;  le  volume  de  chaque 
orgas^  extérieur  semble  diminuer;  la  peau  pa¬ 
raît  surtout  resserrée  de  la  même  manière  que  si 
elle  avait  été  exposée  à  un  froid  intense. 

Ensuite  surviennent  des  horripilations;  des 
frissons  généraux  ;  des  douleurs  dans  la  tête ,  le 
dos ,  les  lombes  et  les  articulations  ;  des  nausées  ; 
des  vômissemens  bilieux  ;  la  respiration  devient 
petite,  précipitée  et  pénible  ;  burine  est  incolore  ; 
la  sensibilité  générale  paraît  fortement  émous¬ 
sée  ;  un  léger  trouble  dans  les  idées  se  manifeste , 
et  le  pouls  est  petit,  fréquent  et  souvent  irré¬ 
gulier.  Dans  quelques  cas  seulement ,  on  a  vu  bas- 
soupissement  et  la  stupeur  portés  à  un  assez 
haut  degré  pour  simuler  le  coma  ou  bapoplexie. 

Au  bout  d^un  temps  assez  court,  ces  symp¬ 
tômes  cessent,  et  la  seconde  période  commence 
par  une  augmentation  de  la  chaleur  générale  du 
corps,  la  rougeur  de  la  face,  la  sécheresse  de  la 
peau,  la  soif,  la  céphalalgie,  des  pulsations  dans 
les  artères  temporales;  en  même  temps  on  ob¬ 
serve  de  bimpatience  et  de  l’anxiété  ;  la  respi¬ 
ration  est  plus  profonde  et  plus  libre  ,  mais  elle 
reste  toujours  fréquente  ;  la  langue  est  chargée  ; 
le  pouls  devient  régulier,  dur  et  plein.  Si  l’accès 
est  fort,  le  délire  peut  se  manifester. 

Lorsque  cette  période  a  duré  pendant  quelque 
temps,  le  front  devient  moite  et  se  couvre  de 
sueur;  bientôt  celle-ci  gagne  tout  le  corps,  et  à 
mesure  qu’elle  coule ,  la  chaleur  générale  dimi- 
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Due  insensiblement ,  la  soif  cesse  de  se  faire  sen¬ 
tir,  burine  laisse  déposer  un  sédiment  épais,  la 
respiration  devient  libre  et  pleine ,  et  la  plupart 
des  fonctions  reprennent  leur  type  ordinaire. 
Seulement  le  malade  demeure  faible  et  fatigué 
encore  quelque  temps. 

Après  avoir  ainsi  reconnu  l’ordre  de  succes¬ 
sion  des  symptômes  qui  constituent  un  accès  de 
fièvre  intermittente ,  n’oublions  point  de  remar¬ 
quer  que  leur  intensité  peut  être  plus  ou  moins 
grande  ;  que  leur  série  peut  être  plus  ou  moins 
complète  ;  et  que  ses  périodes  peuvent  être  plus 
ou  moins  longues,  relativement  les  unes  aux 
autres. 

On  a  vu ,  mais  très-rarement ,  un  accès  de  fièvre 
intermittente  débuter  par  un  abattement  des  for¬ 
ces  vitales  tel  que  la  mort  est  survenue  aussitôt. 

Rarement  aussi  on  observe ,  pendant  la  durée 
des  fièvres  intermittentes;,  les  signes  d’une  in¬ 
flammation  générale ,  ou  ceux  d’une  congestion 
sanguine  vers  le  cerveau  ou  les  viscères  thora- 
chiques,  comme  cela  arrive  souvent  dans  les  fiè¬ 
vres  continues.  Cependant  lorsque  leur  durée  se 
prolonge,  elles  se  compliquent  avec  certaines 
•affections,  comme  l’anorexie,  les  flatuosités  intes¬ 
tinales  ,  le  squirrhe  du  foie ,  les  infiltrations  sé¬ 
reuses  ,  et  une  faiblesse  générale  qui,  à  la  fin,  peut 
devenir  funeste  d’un  moment  à  l’autre.  Dans  les 
pays  chauds,  particulièrement,  on  voit  fréquem¬ 
ment  ces  accidens  se  développer,  ou  la  fièvre  se 
changer  en  continue ,  si  les  accès  n’ont  point 
cédé  assez  promptement. 
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Quand  les  paroxysmes  sont  d’une  courte  du“ 
rée,  que  leur  retour  est  régulier,  que  l’apyrexie 
la  plus  complète  remplit  leurs  intervalles ,  on 
peut  espérer  une  prompte  convalescence  ;  mais 
l’issue  devient  douteuse  quand  ils  sont  longs , 
violens,  et  compliqués  d’une  profonde  anxiété  et 
de  délire.  Les  autres  symptômes  défavorables 
sont  une  grande  prostration  des  forces  ,  le  ver¬ 
tige,  la  fétidité  des  excrétions,  la  dysenterie,  le 
cholera-moi  bus les  engorgemens  du  foie  et  de 
la  rate,  qui  conduisent  à  l’hydropisie  ou  à  laqau- 
nisse ,  et  les  convulsions  qui  surviennent  pen¬ 
dant  un  accès  qu’a  précédé  le  coma. 

En  général  on  a  à  craindre  les  rechutes  pen¬ 
dant  cinq  et  six  mois ,  et  même  pendant  un  an  ; 
et  lorsque  la  maladie  s’est  déclarée  en  automne , 
elle  est  plus  opiniâtre  qu’au  printemps. 

En  ouvrant  le  Corps  des  individus  morts  à  la 
suite  d’une  fièvre  intermittente^  on  trouve  or¬ 
dinairement  une  altération  dans  quelques-uns 
des  viscères  de  la  poitrine  ou  de  l’abdomen; 
mais  le  foie^  la  rate  et  le  mésentère  paraisseirt 
attaqués  beaucoup  plus  fréquemment  que  les 
autres. 

Les  indications  à  suivre  dans  le  traitement  des 
fièvres  intermittentes  se  rangent  sous  deux  chefs 
principaux  :  premièrement,  mettre  fin  à  l’accès 
aussi  promptement  que  possible;  secondement, 
prévenir  son  retour ,  soit  à  l’époque  accoutumée, 
soit  à  un  autre  temps. 

Pour  remplir  la  première  de  ces  intentions ,  il 
est  passé  en  coutume  d’administrer  un  vomitif 
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pendant  la  période  du  froid  (i).  Après  son  ac¬ 
tion  il  faut  avoir  recours  aux  boissons  chaudes 
délayantes,  aux  pédiluves  ou  aux  fomentations 
des  pieds,  aux  cordiaux  diaphorétiques  (2); 
Mais  comme  ces  divers  moyens  restent  souvent 
sans  effet ,  les  praticiens  modernes  ont  ima¬ 
giné  d’autres  procédés  pour  arrêter  les  accès  des 
fièvres  intermittentes,  et  ils  ont  dirigé  leurs  re¬ 
cherches  vers  des  remèdes  plus  puissans  et  plus 
énergiques.  Le  docteur  Trotter  rapporte,  dans 
sa  Médecine  nautique^  que  voyant  les  fièvres  in¬ 
termittentes  devenir  très-communes  à  bord  du 
navire  la  Vengeance ,  il  se  détermina  à  employer 


(1)  P ulv.  Ipecac . gr.  viij — xv. 

Tartrat.  Potass,  et  Antim . gr.  j. 

F.  Ftdvis,  ^ 

VEL 

Vini  Ipecac.  . . §  j. 

- Antim.  lartaris. . .  .  .  gutt.  xv. 

F.  Haustus. 


(2)  Misturæ  Camphor.  S  xij. 


Ammoniæ  .  .  ,  .  ^ . .  gr.  iij. 

Vini  Antimonii  •  .  . . .  .  gutt.  xij. 

Syrupi  simplicis.  . . 5j. 
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l’opium  pour  prévenir  les  access  Aux  premières, 
atteintes  les  malades  s’empressaient  de  courir  à 
l’infirmerie  pour  être  soulagés.  On  leur  donnait 
aussitôt  une  dose  de  teinture  d’opium,  et  si,  dans 
l’espace  de  dix  à  quinze  minutes,  il  ne  survenait 
pas  quelque  chaleur ,  on  leur  en  faisait  prendre 
encore  douze  à  vingt  gouttes.  La  première  dose 
n’était  jamais  au-dessous  de  trente  gouttes,  et  le 
médecin  ne  fut  jamais  obligé  de  monter  au-delà 
de  soixante  gouttes  dans  l’espace  d’une  heure  ; 
en  effet ,  pendant  ce  temps  le  remède  ne  man¬ 
quait  jamais  d’amener  du  soulagement ,  ainsi  que 
nous  en  sommes  convaincu. 

Le  même  auteur  assure  aussi  que  peu  de  mi¬ 
nutes  après  l’administration  du  médicament ,  on 
apercevait  une  détente  à  l’extérieur  ;  les  joues  de¬ 
venaient  rouges ,  et  la  physionomie  prenait  une 
apparence  de  gaîté;  que  le  pouls,  de  vif,  faible  et 
quelquefois  irrégulier  qu’il  était  auparavant,  de¬ 
venait  moins  fréquent,  plein  et  régulier;  qu’une 
chaleur  agréable  se  répandait  par  tout  le  corps , 
et  qu’en  moins  d’un  quart  d’heure  ,  dans  certains 
cas,  tousles  symptômes  morbides  disparaissaient. 
En  général  le  sommeil  ne  suivait  que  lorsque  la 
dose  avait  été  portée  trop  loin. 

Dès  que  quelque  signe  annonçait  un  nouveau 
paroxysme^  il  donnait  la  teinture  d’opium  de  la 
même  manière  que  la  première  fois,  et  toujours 
avec  un  égal  succès  ;  en  sorte  que  rarement  les 
malades  éprouvaient  des  trembfemens  et  un  fris¬ 
son  marqué.  Le  second  paroxysme,  ajoute-t-il 
encore ,  arrivait  ordinairement  une  heure  ou  deux 
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heures  plus  tard  que  le  premier,  et  il  ne  s’est 
trouvé  que  fort  peu  de  cas  où  il  y  ait  eu  me¬ 
nace  d’un  troisième  accès,  à  l’heure  accoutumée. 
Aussi  les  malades  eux -mêmes  étaient  tout  éton¬ 
nés  des  effets  avantageux  obtenus  avec  un  moyen 
si  simple. 

Dans  un  ouvrage  publié  par  le  docteur  Dun¬ 
can  on  rapporte  que  M.  George  Kellie,  chi¬ 
rurgien  distingué  de  la  marine ,  a  obtenu  de  bons 
effets  de  l’application  du  tourniquet  pour  couper 
l’accès  des  fièvres  intermittentes  pendant  la  pé¬ 
riode  de  froid.  Plusieurs  observations  viennent 
à  l’appui  de  ce  fait  curieux.  Selon  lui,  il  faut  ap¬ 
pliquer  l’instrument  sur  une  cuisse  et  sur  un  bras 
seulement  de  chaque  côté  du  corps,  et  en  même 
temps.  En  deux  minutes  le  frisson  et  les  autres 
accidens  de  la  période  de  froid  sont  entièrement 
calmés;  une  chaleur  douce  succède  immédiate¬ 
ment  ,  et  est  suivie  d’un  calme  profond  ;  au  bout 
de  quinze  minutes  on  peut  enlever  les  tournis 
quets,  et  l’accès  ne  revient  point. 

Des  divers  essais  que  M.  Kellie  a  faits ,  il  con¬ 
clut  que,  I®.  si  pendant  la  période  de  froid  d’un 
accès  de  fièvre  intermittente ,  n’importe  à  quelle 
époque  ,  on  applique  des  tourniquets  de  manière 
à  suspendre  la  circulation  dans  deux  des  mem* 
bres  (  par  exemple  sur  l’artère  iliaque  gauche 
et  sur  l’artère  sous-clavière  droite  tout  à  la  fois  ), 
la  période  de  chaleur  se  manifeste  deux  ou  trois 
minutes  après  ;  2“.  si  des  tourniquets  sont  posés 
avant  l’invasion  du  paroxysme,  la  période  de  froid 

*  Medical  Commentaries  for  the  years  1^94  1797.  ^ 
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avorle  entièrement  ;  S'’,  si  celle-ci  est  ainsi  rendue 
plus  courte  ou  même  totalement  arretée  dans 
son  développement,  la^durée  de  la  chaleur  qui 
suit  est  moins  longue ,  et  son  intensité  beaucoup 
moins  forte. 

On  a  vu  dans  quelques  circonstances  la  période 
de  chaleur  être  prévenue  par  l’administration  d’un 
gros  d’éther  sulfurique  au  moment  de  l’invasion 
de  l’accès.  Dans  le  cinquième  volume  d’un  ou¬ 
vrage  périodique  M.  Davidson  a  consigné  l’his¬ 
toire  de  deux  cas  où  ce  remède  a  eu  un  heureux 
succès ,  et  dans  lesquels  le  quinquina  et  quelques 
autres  médicamens,  qu’on  avait  employés  préa¬ 
lablement,  avaient  échoué.  Une  première  dose 
ne  peut  suffire  pour  amener  la  guérison  com¬ 
plète,  aussi  faut-il  recommencer  aux  approches 
de  l’accès  suivant,  en  ayant  soin  de  donner  du 
quinquina  et  d’autres  toniques  dans  les  intervalles. 

N’y  aurait-il  point  aussi  quelque  ombre  de 
raison  à  employer  les  affusions  d’eau  froide ,  deux 
ou  trois  heures  avant  l’époque  où  le  paroxysme 
doit  éclater,  ou  immédiatement  après  que  la  pé¬ 
riode  de  chaleur  est  définitivement  établie?  Je 
puis  assurer  avoir  essayé  ce  moyen ,  et  avec  qùel- 
que  avantage,  dans  le  premier  cas  indiqué. 

D’après  tous  ces  faits,  il  paraît  que  nous  pos¬ 
sédons  des  moyens  énergiques  de  couper  subite¬ 
ment  l’accès  d’une  fièvre  intermittente  pendant 
la  période  de  froid  ,  et  que ,  quand  même  celle 
de  la  chaleur  devrait  ne  pas  manquer,  elle  serait 
beaucoup  moins  intense.  En  outre,  on  peut  as- 

*  Medical  Facts  and  Ohseivations, 
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surer  aussi  que  les  paroxysmes  suivans  seront 
d’une  moindre  durée.  Si  pourtant  on  était  trompé 
dans  son  attente,  ou  si  les  symptômes  fébriles 
avaient  un  haut  degré  d’intensité,  on  pourrait 
essayer  les  diaphoré tiques  à  petites  doses  fré¬ 
quemment  répétées  (i),  comme  on  le  verra  au 
chapitre  de  la  fièvre  continue  simple.  Au  reste, 
pour  accroître  l’effet  de  ces  médicamens ,  le  ma¬ 
lade  devra  prendre  en  abondance  des  boissons 
délayantes  tièdes,  auxquelles  on  ajoutera  du  ni¬ 
trate  de  potasse ,  s’il  n’existe  aucune  diathèse  in¬ 
flammatoire^ 

Si  la  fièvre  intermittente  est  compliquée  de 


(i):^  Succi  Liraoniorum . ^  C. 

Kali  præparat . 9  j.] 

Aq.  Menth.  præparat . .  .  §  j. 

Tart.  Pot.  et  Antim.  . . gr.  1/6. 

Sympi . ^  .  S  ij.- 

M.  F.  Haustus  secundâ  quâqiie  horâ  repetendus. 

'  VEL 

if  Aq.  Ammoni.  Acet . 5  iij.- 

- Cinnam . 5  ij. 

- puræ . 3  V. 

Vin.  Antimon.  .  . . gutt.  x. 

Syr.  Cort.  Aurant.  3  j. 

.Haustus. 


VEL 

( 

^  Pnlv.  antimonial.  •  gr.  ij. 

- Contrayervæ.  .  . . gï"* 

M.  F.  Puhis  quartâ  quâque  horâ  sumendus. 

VEL 

^  Pulv.  Ipecacuanli.  comp.  •  .  .  O.-  .  gr.  X. 
Capiat  secundâ  quâque  horâ. 
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toux'  et  de  douleur  de  côté  avec  gêne  dans  lares- 
piration ,  il  faut  faire  appliquer  un  vésicatoire  , 
et  même  tirer  un  peu  de  sang,  si  celui-ci  reste 
sans  effet.  Lorsque  la  tête  se  prend  d’une  manière 
marquée ,  soit  pendant  les  paroxysitiés,  soit  dans 
leurs  intervalles,  il  faut  renoncer  aux  opiacés, 
pour  poser  un  vésicatoire  au  dos  et  des  sangsues 
aux  tempes. 

On  mettra  des  sinapismes  à  la  plante  des 
pieds  si  le  malade  ressent  un  grand  froid  aux  jam¬ 
bes,  et  si  eh  même-temps  son  pouls  s’éteint.  ^ 

Le  docteur  Lind  préconise  particulièrement 
l’emploi  de  l’opium  pendant  la  période  de  cha- 
deur.  Il  prétend  avoir  observé  que  ,  donné  pen¬ 
dant  l’apyrexie,  ce  médicament  n’empêche  nul¬ 
lement  le  retour  du  paroxysme,  et  n’en  affaiblit 
pas  même  la  durée.  11  dit  aussi  que  lorsqu’il  l’a 
administré  pendant  la  période  de  froid,  il  n’a  vu 
qu’une  ou  deux  fois  l’accès  être  reculé  ;  mais  que, 
s’il  s’en  servait  une  demi-heure  après  l’établis¬ 
sement  de  la  chaleur,  il  arrivait  communément 
un  soulagement  subit.  Son  action  avait  coutume 
de  se  manifester  par  les  effets  suivans  ;  i®.  l’accès 
était  diminué  dans  sa  durée  et  dans  son  inten¬ 
sité  d’une  manière  plus ‘marquée  qu’iine  once  de 
quinquina  n’aurait  pu  le  faire  ;  2°.  il  en  était  de 
même 'des  symptômes  qui  pouvaient  se  manifes¬ 
ter  du  côté  de  la  tête  ;  la  chaleur  mordicante  de  la 
fièvre  disparaissait;  une  sueur  abondante  s’établis¬ 
sait  et  procurait  à  la  peau  une  douce  tempéra¬ 
ture;  3^".  souvent  il -survenait  un  somm'eil  tran¬ 
quille  et  réparateur,  et,  à  leur  réveil,  les  ma- 
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lades  se  trouvaient  baignés  de  sueur  et  étaient 
délivrés ,  pour  ainsi  dire  ,  de  toute  douleur. 

Le  même  médecin  a  remarqué  aussi  que  tou¬ 
jours  les  effets  de  F  opium  étaient  plus  sûrs  et  plus 
constans  dans  les  fièvres  intermittentes  que  dans 
toute  autre  maladie,  et  se  manifestaient  beau¬ 
coup  plus  promptement  et  d’une  manière  plus 
marquée  que  ceux  des  autres  médicamens.  Il  as¬ 
sure  que  telle  est  la  puissance  d’un  opiacé ,  ainsi 
donné  après  l’établissement  de  la  période  de  cha¬ 
leur,  pour  combattre  la  violence  et  la  durée  de 
la  fièvre ,  que  depuis  qu’il  en  avait  fait  usage ,  il 
n’a  presque  point  vu  de  malades  être  atteints  d’hy- 
dropisie  ou  d’ictère  à  la  suite  des  fièvres  inter¬ 
mittentes. 

Lorsque  l’opium  n’abattait  point  sur-le-champ 
la  violence  des  symptômes,  au  moins  il  ne  l’aug¬ 
mentait  jamais;  et  le  docteur  Lind  le  considère 
comme  étant  le  meilleur  moyen  de  disposer  à 
l’administration  du  quinquina,  parce  qu’il  pro¬ 
cure  une  àpyrexie  complète,  seul  cas  où  cette 
écorce  puisse  être  donnée  sans  danger ,  et  parce 
qu’il  en  rend  la  quantité  nécessaire  beaucoup 
moins  forte ,  en  raison  de  l’abondante  évacua¬ 
tion  qu’il  a  provoquée  par  les  pores  de  la  peau. 

Si  on  donne  le  quinquina  dans  les  intermis¬ 
sions, il  faut  que  ce  soit  à  forte  dos'e  ;  par  exemple, 
à  celle  d’un  ou  deux  gros  toutes  les  heures,  si 
l’estomac  peut  en  supporter  la  quantité  ;  car  les 
avantages  du  médicament  sont  d’autant  plus  pro¬ 
noncés,  qu’on  en  fait  prendre  le  plus  possible 

2. 


PYREXIES, 

dans  un  court  espace  de  temps.  Ainsi,  cinq  ou  six 
onces  de  cette  ëcorce,  prises  en  peu  de  jours, 
seront  plus  efficaces  que  ne  le  pourraient  être 
plusieurs  livres  données  dans  le  cours  de  quelques 
semaines.  Il  est  néanmoins  nécessaire  de  savoir 
que  si  le  quinquina  en  substance  n’est  point  fa¬ 
cilement  gardé  par  l’estomac ,  on  peut  se  con¬ 
tenter  de  faire  prendre  sa  décoction,  son  infu¬ 
sion,  ou  même  son  extrait(i),  en  y  ajoutant  quel¬ 
ques  gouttes  d’acide  sulfurique. 

Si  les  intervalles  entre  les  accès  sont  très- 
longs  ,  comme  cela  a  lieu  pour  les  fièvres  tierce 
et  quarte ,  on  ne  doit  commencer  à  donner  le 
quinquina  que  huit  heures  environ  avant  l’inva¬ 
sion  du  nouveau  paroxysme. 

Si  le  quinquina  ne  pouvait  être  supporté  par 
l’estomac  sous  aucune  des  formes  que  nous  avons 
indiquées ,  et  causait  des  nausées ,  alors  on  le 
donnerait  en  lavement ,  moyen  très-énergique 
aussi.  Pour  cela  on  fait  dissoudre  à  peu  près  un 
gros  de  son  extrait  dans  suffisante  quantité  d’eau, 
avec  addition  de  quelques  gouttes  de  teinture 
d’opium,  pour  que  l’intestin  s’en  débarrasse 
moins  promptement.  C’est  ainsi  que  l’on  peut  se 
comporter  à  l’égard  des  enfans  qui  se  refusent  à 
prendre  ce  médicament.  Il  faut  aussi  avoir  soin 


(i)  ^  Extract.  Cinchonæ . gr.  xv. 

Decoc.  ejusdem . . .  j 

Tinct.  Gort.  Aurant . S  j. 

M.F.  Haiistus  secundd  horâ  sumendus. 
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de  réitérer  F  administration  du  lavement  toutes 
les  quatre  heures.  Dans  quelque^  circonstances , 
et  pour  guérir  les  fièvres  internhttentes  chez  les 
enfans ,  on  a  encore  obtenu  de  bons  effets  en 
renfermant  la  poudre  de  quinquina  dans  l’épais¬ 
seur  d’un  vêtement  piqué  et  appliqué  sur  ta 
peau. 

Peut-être  que,  dans  la  plupart  des  fièvres  in¬ 
termittentes,  la  meilleure  marche  à  suivre  est 
de  combiner  l’opium  au  quinquina,  parce  qu^a- 
lors  l’estomac  en  supporte  des  doses  beaucoup 
plus  foi’tes ,  et  parce  que  l’efficacité  du  médica¬ 
ment  en  est  considérablement  auginentée. 

Dans  cette  dernière  intention ,  on  a  souvent 
uni  des  astringens ,  des  stimulans ,  des  aromates 
au  quinquina  :  tels  sont  le  sulfate  acide  d’alu¬ 
mine  et  de  potasse ,  les  diverses  préparations  de 
fer,  la  muscade ,  la  serpentaire  de  Yirginie,  etc.  ; 
mais ,  en  raison  de  leur  volume ,  ces  médicamens 
diminuent  la  dose  réelle  du  quinquina  :  aussi 
vaut-il  mieux  le  donner  seul ,  à  moins  qu’il  n’ait 
une  action  purgative ,  et  alors  on  y  ajouterait  huit 
ou  dix  gouttes  de  teinture  d’opium,  ou  environ 
un  gros  de  teinture  de  kino.  Si  l’effet  contraire , 
c’est-à-dire  la  constipation,  avait  lieu,  on  y  re¬ 
médierait  par  de  doux  laxatifs ,  par  quelques 
grains  de  rhubarbe  ,  par  exemple. 

Lorsque  les  fièvres  intermittentes  ont  duré 
long-temps,  que  le  sujet  est  avancé  en  âge  ,  faible, 
d’un  tempérament  lymphatique ,  qu’il  habite  des 
lieul  humides  ou  que  la  saison  est  pluvieuse ,  il  est 
convenable  d’ajouter  au  quinquina  la  serpentaire 
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de  Yirginie  ou  quelque  autre  excitant  (i),  ou  du 
carbonate  de  potasse ,  si  les  symptômes  dénotent 
une  tendance  à  l’inflammation  (2). 

Dans  les  climats  froids,  avant  de  donner  le 
quinquina  ,  il  faut  attendre  une  intermission 
parfaite  et  régulière.  Mais  dans  quelques  pays 
chauds  ,  où  les  fièvres  intermittentes  ont  une 
grande  disposition  à  devenir  continues  ou  rémit¬ 
tentes  ,  et  dont  les  habitans  ont  en  général  une 
constitution  faible  et  irritable ,  on  l’administrera 
dès  qu’on  aura  quelque  apparence  d’intermission 
ou  même  de  rémission. 

Dans  toute  fièvre  intermittente,  ce  n’est  point 
assez  que  le  quinquina  ait  suspendu  un  ou  deux 
accès ,  on  a  encore  à  craindre  une  rechute  ;  et 
pour  la  prévenir  il  faut  continuer  l’administra¬ 
tion  du  médicament  à  des  intervalles  réglés  ;  pen¬ 
dant  même  plusieurs  semaines  après  la  dispari¬ 
tion  entière  de  la  maladie^  il  serait  bon  d’en 
faire  prendre  un  peu  de  temps  en  temps ,  sur- 


(i)  ^  Pulv.  Cort.  perav . 

îi- 

Coque  in 

Aq.  fontis . 

tb  ad  ife  fS. 

Colaturœ  adde 

Tinct.  Serpent.  Virg.  ^ 

- Gard.  Compos . 3 

ââ  5  vj. 

M.  Capiat  Cochlear,  ij.  magna  pro  dos. 

{1)  Dec.  Cort.  Cinch.  . . 

5  je. 

Kali  præparat . 

gr.  X  ad  XV. 

Syrup.  Altheæ . 

•  •  'S' 

S  q» 

M.  F.  TJaustus. 
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tout  lorsque  Tatmosphère,  est  humide  ou  qiie  ie 
vent  d’est  règne  avec  violence. 

On  trouve  chez  les  droguistes  plusieurs  va¬ 
riétés  de  quinquina*,  et,  de  l’avis  de  quelques 
praticiens  des  plus  distingués'^,  on  doit  préférer  Je 
jaune,  et  le  regarder  comme  bieq  plus jénergiqpe 
que  le  rouge  et  toutes  les  autres  espèçes  qu’on,  a, 
employées  jusqu’à, ce  jour.  Ces  médecins,  d’aprèa 
leur  propre  expérience,  le  trouvent  plus  amer 
et  plus  astringent  ;  sa  décoction  et  son,  infusipn, 
paraissent  moins  disposées  à  fermenter,  et,  d^us, 
tous  les  cas  où  ils  en  ont  fait  usage ,  ils,  en  ont 
obtenu  un  succès  marqué.  Un  demi-gros  de  sa 
poudre,  donné  de  deux  heures  en  deux  heures, 
leur  a  suffi  en  général  pour  faire  cesser  une  fièvre 
intermittente  ;  ce  qui  les  a  conduits  à  penser  que 
cette  espèce  avait  une  force  fébrifuge  double  de 
celle  du  quinquina  ordinaire.  Quant  à  moi,  je 
puis  affirmer  que  j’en  ai  retiré  les  effets  les  plus 
avantageux. 

Pendant  mon  séjour  en  Amérique  ,  j’ai  reiir. 
contré  plusieurs  cas  de  fièvres  intermittentes  , 
dans  le  traitement  desquelles  le  .quinquiua  ayant 
échoué ,  il  fallut  avoir  recours  au  quassia.  Ce  der¬ 
nier  remède  a  été  reconnu  comme  si  efficace 
dans  ces  fièvres,  et  il. est  si  aisé  de  se  le  procurer, 
que,  dans  les  colonies,  il  est  en  général  substitué 
au  quinquina  par  tous  les  praticiens.  La  meilleure 
manière  de  le  faire  prendre  est  sous  la  forme  de 

*  Les  docteurs  Relpli ,  Saunders  ,  Babington  ,  médecins  de 
riiopitat  Guy  j  le  docteur  Lind,  de  l’iiopital  Hasiar,  et  le  docteur’ 
Woodvilie, 
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décoction  ou  sous  celle  d’infusion  (i).  Souvent 
aussi  j’ai  obtenu  des  succès  avec  l’écorce  d’an- 
gus  ture. 

On  a  plusieurs  fois  cherché  des  médicamens 
qui  pussent  tenir  lieu  du  quinquina.  Dans  le 
sixième  volume  des  Medical  Facts  and  Observa¬ 
tions  ^  publié  en  lyqS,  le  docteur  Roxburgh  nous 
donne  l’histoire  d’une  nouvelle  espèce  de  Swie- 
tenia  (6*.  Mahoganj^^  que  des  expériences  et  des 
essais  multipliés  lui  font  regarder  comme  un 
succédané  de  cette  précieuse  écorce.  Il  lui  donne 
le  nom  de  Swietenia febrifugal  et  dit  que  son  amer¬ 
tume  et  son  astringence  sont  bien  plus  pronon¬ 
cées  que  dans  le  quinquina,  et  que  ses  principes 
actifs  sont  beaucoup  plus  solubles ,  spécialement 
dans  les  menstrues  aqueux.  D’ailleurs  ,  ajoute- 
t-il,  ses  préparations  aqueuses  se  conservent  bien 
plus  long-temps ,  et  on  peut ,  sans  crainte  de 
décomposition,  les  mêler  en  toute  proportion 
avec  les  teintures  à  l’alkohol  ;  enfin ,  elle  possède 
aussi  la  propriété  antiseptique  à  un  degré  plus 
éminent. 

V 


(i)  If  Quassiæ . 5  ij.  Coque  ex 

Aq.  font . tb  j  ad  tfe  {5. 

Colaturœ  acide 

Tinct.  Card.  comp.  ,  .  .  3  j. 

M.  Siimat  cochlear,  iij.  tertiâ  quâque  liorâ. 

F. EL 


Of  Quassiæ.  .  .  . 
Aq.  bullientis.  . 

Cole  et  adde 
Tinct,  Colomb  . 


% 


5  ij\ 

3  viij.  q}Ost  horam  unam 

l  j- 


ï  •  • 
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Dans  des  cas  où  l’on  ne  pouvait  se  procurer 
du  quinquina ,  on  lui  a  substitué  avec  avantage 
une  grande  quantité  d’autres  écorces ,  comme 
celle  du  Cinchona  Jamaïcensis ,  découvert  par 
le  D’' Y^riglit  ;  du  Cinchona  carihæa^  ou  Ecorce 
de  Sainte-Lucie  ;  celle  de  Tellicherriy  etc.  îl  y 
a  quelques  années  qu’en  Angleterre  et  sur  le 
continent  on  a  employé  avec  succès  l’écorce  de 
saule,  comme  tonique  et  fébrifuge.  Les  espèces 
d’arbres  de  ce  genre  qui  ont  été  décrites  par  les 
botanistes  sont  fort  nombreuses  ;  mais  celle  qu’ils 
ont  désignée  sous  le  nom  de  Salix  caprea  pa¬ 
raît  posséder  des  propriétés  beaucoup  plus  éner¬ 
giques  que  les  autres.  Un  auteur  moderne  ^  a 
essayé  de  prouver  que  dans  beaucoup  de  mala¬ 
dies,  et  surtout  de  celles  qui  sont  du  ressort  de 
la  chirurgie  ,  l’efficacité  de  son  écorce  est  bien 
supérieure  à  celle  du  quinquina.  Il  en  préfère  la 
décoction  à  toute  autre  préparation;  il  l’obtient 
en  faisant  bouillir,  pendant  un  quart  d’heure, 
dans  deux  pintes  d’eau  de  fontaine ,  une  once  et 
demie  de  cette  écorce  séchée  et  pulvérisée ,  et  il 
en  donne  deux  ou  trois  grandes  cuillerées  trois 
ou  quatre  fois  dans  la  journée. 

La  racine  de  Ratahnm  est  encore  un  médica¬ 
ment  qu’on  a  proposé  dernièrement  pour  rem¬ 
placer  le  quinquina  ;  mais ,  d’après  quelques  es¬ 
sais  que  j’ai  faits ,  je  suis  convaincu  qu’elle  ne 
mérite  nullement  les  éloges  que  lui  a  donnés  le 
docteur  Rees.  La  dose  moyenne  de  sa  poudre 


Wilkinson’s  ExpçnmçnU  çn  hivad- leafed  Willow 


Bark, 
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est  de  vingt  grains  ;  on  peut  la  donner  aussi  en 
teinture ,  en  de'coction  ou  en  extrait. 

Il  est  probable  que  toutes  les  écorces  dont 
nous  venons  de  parler  doivent  leurs  vertus  fébri¬ 
fuges  à  un  principe  commun  ;  mais  quel  est-il  ? 
C’est  ce  qu’il  est  bien  difficile  de  déterminer. 
Quelques-uns  l’ont  vu  dans  le  tannin,  parce 
qu’elles  en  renferment  toutes  une  quantité  plus 
ou  moins  notable ,  suivant  eux  ;  mais  cette  opi¬ 
nion  serait  erronée  d’après  les  expériences  de 
M.  Davy,  qui  prouvent  que  le  quinquina,  et  les 
autres  écorces  que  l’on  considère  comme  fébri¬ 
fuges  ,  contiennent  fort  peu  de  ce  principe. 

Dans  les  fièvres  intermittentes  où  il  y  a  flatu¬ 
lence,  distension  de  l’abdomem,  ou  rétention  des 
fèces  dans  les  intestins ,  il  devient  nécessaire  de 
recourir  aux  laxatifs,  particulièrement  à  ceux 
qui  contiennent  un  principe  aromatique  excif 
tant  (i),  en  les  donnant  pendant  l’apyrexie.,  de 
sorte  que  leur  effet  puisse  avoir  lieu  avant  Faq- 
rivée  du  nouveau  paroxysme. 

Quand  les  fièvres  intermittentes  ont  duré  fort* 
long-temps ,  il  arrive  souvent  des  engorgemens 


(i)  ‘2f  Pulv.  Rhabarb.  gr.  xv 

- aromat . gr.  v.. 

Sulfat.  Sodæ.  . . gr.  xjj 

M.  F.  Pulvis, 


VEL 


'if  Infus.  Sennæ.  .  .  . 
Tincl.  Rhabarb.  .  . 
- Lavaiitl.  comp. 


M.F.  Haustus. 
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du  foie  et  de  la  rate,  et  c’est  ce  qu’on  nomme 
vulgairement  dans  la  Grande-Bretagne  Ague- 
cakes  (^Gâteaux  de fievre').  On  a  attribué  à  l’em¬ 
ploi  mal  dirigé”  du  quinquina  ces  affections  que 
nous  avons  souvent  beaucoup  de  peine  à  guérir, 
quoique  la  fièvre  ait  entièrement  cessé  ;  mais 
elles  sont  dues  bien  plutôt  à  un  raptus  du  sang  , 
qui ,  pendant  la  période  de  froid ,  s’opère  sur 
ces  organes^  et  en  gonfle  le  tissu.  Dans  ces  cas,  il 
convient  d’unir  au  quinquina  quelques-uns  de 
ces  médicamens  qu’on  a  appelés  désohstnians  ou 
apéritifs  (i);  et  si  l’on  n’obtient  pas  le  succès 
qu’on  en  attend  ,  il  faudra  avoir  recours, au  mer¬ 
cure  (2),  dont  on  donnera  chaque  nuit  une  pe¬ 
tite  dose  ,  jusqu’à  ce  qu’on  parvienne  à  affecter 
la  bouche  ,  tout  en  continuant  l’usage  des  to¬ 
niques.  Si  le  malade  ne  pouvait  point  prendre,, 
le  médicament  à  l’intérieur,  on  l’administrerait 
en  frictions ,  c’est-à-dire  que  chaque  soir,  au 
moment  du  coucher,  on  frotterait  la  région  in- 


(i)  "îf  Pulv.  Cincho . §  j. 

- Rhabarb . 5  j  15. 

T^itri  præparat . 5  ij. 

Syrup.  Zingib.  . . q,  s. 


M.F.  Elect,  cujus  sumat  cochlear,  min.  ter  quaterve  in  die, 

(2)  ^  Calomelanos . §*■•}•  * 

Confect,  opiat.  .  . . .  ,  gr.  iij. 

,  Pilula  Omni  nocte  sumenda,  1 

VEL 

^  Pilul.  ex  Hydrarg.  . . gr.  iij. 

- ex  Opio  ^  .  gr-  ij- 

M.F.  Pilula, 
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guinale  avec  un  scrupule  d’onguent  mercuriel 

double ,  dose  convenable  pour  les  adultes. 

C’est  surtout  dans  les  climats  chauds  que  ces 
affections  squirrheuses  se  rencontrent  à  la  suite 
des  fièvres  intermittentes  ;  mais  nous  en  parle¬ 
rons  plus  spécialement  en  traitant  de  l’inflamma¬ 
tion  chronique  du  foie. 

De  pareilles  tumeurs  compriment  la  veine 
porte  qui  passe  dans  le  foie  et  s’y  ramifie  à  la 
manière  des  artères.  Le  sang  ne  peut  plus  reve¬ 
nir  avec  la  même  facilité  des  viscères  abdomi¬ 
naux  vers  le  cœur;  sa  marche  retardée  occa¬ 
sionne  une  exhalation  si  abondante  de  lymphe 
dans  la  cavité  du  péritoine ,  que  les  vaisseaux  ab- 
sorbans  ne  peuvent  plus  la  reprendre  :  d’où  il 
résulte  une  ascite ,  contre  laquelle  on  se  servira 
des  remèdes  que  nous  indiquerons  en  décrivant 
cette  affection  elle-même. 

Quelquefois  cependant  l’hydropisie  dépend 
seulement  de  la  longue  durée  de  la  maladie  et 
de  pure  faiblesse,  sans  qu’il  y  ait  aucun  engor¬ 
gement  dans  le  bas-ventre  :  alors  on  la  combat 
avec  avantage  à  l’aide  du  quinquina ,  des  amers 
stomachiques ,  des  diurétiques ,  des  préparations 
de  fer  ;  elle  disparaît  par  degrés  à  mesure  que  le 
malade  reprend  des  forces  et  chemine  vers  la 
santé. 

Quand  des  tumeurs  se  sont  développées  dans 
quelqu’un  des  viscères  abdominaux,  il  peut  ar¬ 
river  qu’elles  exercent  une  compression  sur  les 
conduits  excréteurs  de  la  bile,^  soit  en  totalité  , 
soit  sur  l’uii  d’eux  seulement  ;  ce  qui  fait  que  le 
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passage  de  cette  humeur  dans  le  duodénum  est 
intercepté  en  partie  ou  même  entièrement.  Il  en 
résulte  qu’elle  est  absorbée ,  et  qu’elle  produit 
rictère  avec  ou  sans  complication  d’hydropisie. 
Lorsque  les  deux  affections  sont  simultanées ,  le 
pronostic  est  des  plus  fâcheux. 

Quand  une  fièvre  intermittente  a  duré  plu¬ 
sieurs  mois ,  que  le  malade  est  considérable¬ 
ment  affaibli ,  si  le  sang  est  poussé  vers  les  vis¬ 
cères  de  l’abdomen ,  il  survient  quelquefois  une 
augmentation  dans  le  fluide  fourni  par  les  cryptes 
muqueuses  des  intestins ,  et  par  suite  la  diarrhée. 
Celle-ci  se  manifeste  surtout  pendant  les  intermis¬ 
sions  et  les  rémissions ,  et  devient  moins  intense 
ou  même  cesse  entièrement  au  moment  de  l’inva¬ 
sion  et  pendant  la  durée  du  paroxysme.  Au  reste, 
elle  ne  fait  qu’augmenter  la  faiblesse ,  et  amène 
souvent  l’hydropisie ,  laquelle  commence  par  des 
gonflemens  œdémateux  des  pieds  et  des  jambes, 
qui  gagnent  ensuite  les  cuisses  et  envahissent  les 
parois  de  l’abdomen,  jusqu’à  ce  qu’enfm  l’ascite 
elle-même  se  déclare.  Si  alors,  afin  de  s’opposer 
à  la  diarrhée  ,  on  emploie  les  médicamens  astrin- 
gens ,  l’hydropisie  augmente  et  la  fièvre  intermit¬ 
tente  continue ,  quoique  ses  accès  deviennent 
obscurs  et  fort  irréguliers.  Si,  d’un  autre  côté, 
on  laisse  subsister  la  diarrhée  ,  ou  si  elle  repa¬ 
raît  parce  qu’on  aura  cessé  l’usage  des  astrin- 
gens ,  la  faiblesse  devient  telle  que  la  mort  peut 
survenir.  Alors  même  le  quinquina  augmente  la 
diarrhée,  sans  prévenir  les  retours  irréguliers 
des  accès  ou  des  exacerbations.  Dans  ce  cas,  le 


docteur  Fordyce  *  conseille  d’employer  vingt- 
cinq  grains  de  rhubarbe  pour  débarrasser  les 
premières  voies ,  et  de  donner  ensuite  le  quin¬ 
quina  à  la  dose  d’un  gros  environ ,  de  trois  heures 
en  trois  heures ,  avec  un  grain  d’ipécacuanha  et 
quinze  gouttes  de  teinture,  d’opium,  en  meme 
temps  que,  toutes  les  quatre  heures,  on  fera 
prendre  une  dose  d’un  médicament  aromatique 
et  excitant. 

Dans  quelques  cas  où  les  fièvres  intermittentes 
se  prolongeaient  beaucoup ,  parce  qu’on  avait  en¬ 
tièrement  négligé  de  les  combattre  dès  leur  dé¬ 
but,  ou  bien  parce  que  le  quinquina  n’avait  pas 
produit  l’effet  qu’on  en  attendait,  on  a  retiré  de 
l’avantage  des  préparations  de  fer  et  de  cuivre. 
L’oxyde  de  zinc ,  à  la  dose  de  deux  grains  trois  fois 
par  jour,  a  eu  le  meme  succès  dans  des  circonstances 
analogues.  Il  en  est  de  même  du  sulfate  de  zinc  et 
de  celui  de  cuivre,  ce  dernier  administré  à  la  dose 
d’un  quart  de  grain  ou  d’un  demi-grain,  toutes 
les  quatre  ou  six  heures.  Comme  tonique,  le  cui¬ 
vre  ammoniacal  a  été  prescrit  aussi  avec  effica¬ 
cité  (i).  Au  reste,  tous  ces  niédicamens  peuvent 
être  employés  en  même  temps  qu’on  donne  de 
la  décoction  de  quinquina,  ou  quelque  autre  des 
toniques  amers  dont  nous  avons  parlé. 

*  Fourth  Dissertation  on  Fever. 

K  ^  ^ 

(i)  ^  Gupr.  ammoniac . 9  j. 

Micæ  P  an  is . 5  ij. 

Syrup.  Corlic.  /Viirant . q.  s. 

M.  Fiant  Filai,  xxiv.  Capiat]  vel  ij — iij.  {^sensim  ait’- 
f;endo  dosem  )  ho râ  decubitus  cjuotidiè^ 
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Cest  dans  le  même  but  que,  dans  ces  derniers 
temps  on  a  recommande  T  arsenic  ;  et  c’est  à  n’en 
point  douter  un  très -puissant  remède.  Le  doc¬ 
teur  Fowler,  d’York,  paraît  être  le  premier  qui 
"en  ait  conseillé  l’usage  dans  les  fièvres  intermit¬ 
tentes;  et,  d’après  sa  méthode,  plusieurs  prati¬ 
ciens  s’en  sont  servi  avec  les  succès  les  plus  pro¬ 
noncés  ,  ce  qui  nous  engage  à  indiquer  ici  le  mode 
de  préparation  qu’il  emploie. 

Onmetsoîxahte-qüatre  grains  d’oxyde  blanc  d’ar¬ 
senic,  réduit  en  pdudre  très-fine,  et  mêlé  avec  une 
'égale  quantitéde  potasse ,  dans  un  matras  qui  con¬ 
tient  une  demi-livre  d’eau  distillée;  on  laisse  bouil¬ 
lir  à  la  chaleur  du  bain  de  sable  jusqu’à  parfaite 
dissolution;  on  y  ajoute  alors  une  demi-livre  d’es¬ 
prit  de  lavande  composé,  et  autant  d’eau  distil¬ 
lée  qu’il  en  faut  pour  que  tout  le  mélange  pèse 
üne  livre.  La  dose  de  cette  solution  est  de  deux 
à  douze  gouttes  (i),  une  fois,  deux  fois  ou  plus 
souvenfdans  la  journée  vsuivantl’âge  Jaforce,  etc. , 
du  malade.  Huit  jours  de  ce  traitement  suffisent 


(i)  ^  Solutionis  Arsenic . ?  •  .  gutt.  iij — xij- 

Decoc.  Cincîio . Sx. 

Tinct.  Cortic.  Aurant . S  ij. 

- - Opii . gutt.  xiij. 


M.  F.  Haustus  ter  in  die  sumendus. 

VEL 

:2f  Inf.  Radie.  Columb . .  »  .  •  S  xij. 


Solutionis  Arsenic,  .  . . gutt.  v. 

Tinct.  Opii . gutt.  viij, 

— - Cardamo.  comp.  5  j. 


M..  F.  Haustus  quartâ  vel  sextâ  quâque  horâ  sumendus. 
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généralement,  dit-on,  pour  la  cure  radicale  d’une 

fièvre  intermittente.  ^ 

Le  docteur  Darwin  pense  qu’une  solution  sa¬ 
turée  d’arsenic  dans  l’eau  est  préférable  à  la  pré¬ 
paration,  plus  difficile,  de  Fowler.  Il  conseille 
donc  de  mettre,  dans  une  quantité  donnée  d’eau 
distillée,  plus  d’oxyde  d’arsenic  blanc  pulvérisé 
que  celle-ci  n’en  peut  dissoudre ,  de  laisser  bouil¬ 
lir  pendant  une  demi-heure  dans  un  matras,  e,t 
de  filtrer  à  travers  le  papier,  après  avoir  laissé 
reposer.  On  en  donne  dix  gouttes  trois  fois  par 
jour  aux  adultes ,  mais  il  vaudrait  mieux  n’en  don¬ 
ner  d’abord  que  cinq 

De  temps  en  temps  l’administration  de  la  solu¬ 
tion  arsenicale  produit  des  accidens ,  comme  le 
vomissement,  des  douleurs  de  colique,  la  perte 
de  l’appétit,  etc.;  mais  ils  cessent  généralement 
si  l’on  suspend  le  remède,  ou  si  on  fait  prendre 
quelque  doux  opiacé  ou  un  purgatif  un  peu  aro¬ 
matique,  comme  la  teinture  de  rhubarbe. 

D’après  les  observations  que  l’on  a  faites  sur 
l’emploi  de  l’arsenic  dans  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  ,  il  paraît  que  c’est  le  plus  puissant  re¬ 
mède  qu’on  ait  encore  employé  contre  elles.  Dans 
le  Lincolnshire,  pays  marécageux  où  ces  affec¬ 
tions  sont  très-multipliées ,  on  en  fait  générale¬ 
ment  usage  avec  le  succès  le  plus  constant.  Lors¬ 
que  les  chirurgiens  des  armées  de  terre  et  de  mer 
n’auront  à  leur  disposition  qu’une  petite  quan¬ 
tité  de  quinquina ,  ou  qu’ils  en  auront  épuisé  leur 

provision,  ils  trouveront  dans  la'  solution  arseni- 

♦  » 

^  Zoonomïa ,  yol.  1 1 ,  pag.  499* 
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cale  un  précieux  succédané.  En  Angleterre  ,  pen¬ 
dant  long-temps  les  empyriques  s’en  sont  utile¬ 
ment  servi  sous  le  nom  de  ague-drop  (  gouttes 
fébrifuges  ). 

Je  pense  qu’on  obtiendrait  de  bons  effets  dans 
les  fièvres  intermittentes  rebelles  d’une  combi¬ 
naison  de  la  solution  arsenicale  avec  le  quinquina 
en  substance,  en  décoction  ou  en  infusion,  et  que 
ce  moyen  pourrait  réussir  dans  des  cas  où  l’un 
et  l’autre  de  ces  médicamens  ,  donnés  isolément, 
auraient  échoué.  Dernièrement  je  m’en  suis  servi 
fort  avantageusement  chez  un  ou  deux  malades. 

Pendant  la  durée  des  accès  on  doit  soutenir 
les  forces  avec  des  alimens  peu  nourrissans  , 
comme  les  préparations  d’orge,  de  sagou,  les 
panades,  etc.  ;  mais  dans  les  intervalles  on  peut 
permettre  l’usage  modéré  de  la  viande  et  du  vin.^ 
Un  changement  d’air  et  d’habitation  produit  quel¬ 
quefois  la  guérison  ;  et  enfin ,  s’il  n’y  a  aucune  af¬ 
fection  des  viscères,  on  pourra  tirer  un  bon  parti 
des  bains  froids. 

Les  malades  ne  devront  pas  oublier  que  la  fièvre 
intermittente  est  très-sujette  à  des  récidives,  et  évi¬ 
teront  avec  soin  toutes  les  circonstances  qui  pour¬ 
raient  amener  une  rechute.  S’ils  éprouvaient  des 
vertiges,  ce  qui  arrive  souvent  à  la  suite  de  cette 
maladie,  même  quand  elle  a  été  peu  intense,  on 
y  remédierait  par  les  excitans  diffusibles  (i),  et 
par  le  vin  de  quinquina. 

(i)  ^  Aquæ  Menth.  sativ . §  iij  15. 
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DE  LA  FIÈVRE  RÉMITTENTE. 

Par  fièvre  rémittente  on  entend  celle  où  les, 
symptômes  diminuent,  mais  ne  cessent  point  en¬ 
tièrement,  avant  qu’un  nouvel  accès  survienne  , 
ou,  en  d’autres  termes,  celle  dans  laquelle  les  pa¬ 
roxysmes  se  succèdent  si  promptement ,  qu’il  n’y 
a  jamais  d’apyrexie  complète.  Il  faut  observer 
aussi  que  les  rémissions  arrivent  à  des  époques 
très-irrégulières  ,  et  sont  d’une  durée  indétermi¬ 
née  ,  étant  tantôt  plus  longues,  tantôt  plus  courtes. 

Comme  la  précédente ,  cette  fièvre  est  princi¬ 
palement  causée  par  les  émanations  des  marais, 
et  se  déclare  surtout  lorsque ,  immédiatement 
après  de  grandes  pluies  ou  des  inondations ,  l’air 
devient  calme,  chaud  et  humide  :  aussi  est-ce  l’es¬ 
pèce  la  plus  répandue  dans  les  pays  méridionaux, 
où  la  chaleur  et  l’humidité  sont  souvent  réunies. 
On  la  rencontre  également  dans  les  lieux  has  et 
marécageux,  couverts  de  bois,  et  elle  attaque 
spécialement  les  individus  d’une  constitution  fai¬ 
ble  ,  qui  vivent  dans  un  air  corrompu ,  et  qui  se 
nourrissent  d’alimens  de  mauvaise  nature. 

Quoique  la  fièvre  rémittente  soit  ordinairement 
produite  par  les  miasmes  des  marais ,  il  paraît 
pourtant  probable  qu’elle  peut  ensuite  se  répan¬ 
dre  par  la  voie  de  la  contagion,  et  devenir  assez 
souvent  épidémique  ,  surtout  entre  les  tropiques. 

Avant  l’invasion  de  la  maladie,  on  remarque  de 
l’abattémênt  et  de  la  langiieûr,  de  l’anxiété,  du 
découragement;  il  y  a  des  soupirs  et  des  bâille- 
niens  répétés  ;  la  chaleur  et  le  froid  se  succèdent 
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alternativement  à  des  distances  rapprochées.  Au 
moment  même  de  Finvasion ,  le  malade  éprouve 
de  vives  douleurs  dans  la  tête  et  dans  le  dos ,  une 
chaleur  générale ,  de  la  soif ,  de  la  dyspnée,  et  un 
abattement  marqué  dans  les  facultés  de  l’esprit;  la 
langue  est  blanche  ;  les  yeux  et  la  peau  sont  jau¬ 
nes  ;  la  région  épigastrique  est  le  siège  d'une  dou¬ 
leur  et  d’une  tension,  qui  sont  suivies  de  nausées 
et  du  vomissement  d’une  matière  bilieuse;  enfin, 
le  pouls  est  petit  et  fréquent. 

Au  bout  de  quelque  temps  les  symptômes  in¬ 
diqués  perdent  de  leur  intensité ,  et  la  terminaison 
imparfaite  de  l’accès  est  annoncée  par  une  moi¬ 
teur  irrégulièrement  distribuée  dans  les  diverses 
parlies  du  corps;  mais  quelques  heures  après, 
tous  les  accidens  reparaissent  comme  auparavant. 
C’est  ainsi  qu’ après  un  certain  nombre  d’exacer¬ 
bations  et  de  rémissions,  cette  maladie  tend  à  une 
crise  finale,  ou  se  change  en  une  fièvre  d’un  type 
différent.  Dans  les  pays  chauds  la  rémission  a  lieu 
souvent  dès  le  second  jour  ;  mais  dans  les  contrées 
sçptentriobales,  il  est  très-ordinaire  de  ne*la  voir 
survenir  que  le  quajtrième ,  le  sixième  ou  le  hui¬ 
tième  . 

Nous  venons  de  décrire  la  forme  la  plus  douce 
que  cette  fièvre  puisse  revêtir  ;  mais  quelquefois^ 
un  délire  violent  se  manifeste  et  emporte  le  ma¬ 
lade  dès  le  premier  paroxysme  ;  ou  bien  le  mo¬ 
ment  de  rémission  est  très  -  peu  sensible ,  et  est 
immédiatement  suivi  d’un  nouvel  accès  ,  dans  le¬ 
quel  tous  les  symptômes  augmentent  encore  de 
violence.  La  chaleur  est  très-vive, la  face  rouge  et 
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animëe,  la  soif  excessive  ,  la  langue  couverte  d’un 
enduit  brun  noirâtre,  la  respiration  laborieuse, 
le  pouls  petit,  tremblant  et  tumultueux,  l’intel¬ 
lect  trouble.  Au  bout  de  quelque  temps ,  il  peut 
arriver  une  autre  rémission  ;  mais  encore  fort 
courte,  et  aussi  imparfaite  que  la  première;  puis 
bientôt  après  les  accidens  redoublent  et  entraî¬ 
nent  la  mort  à  leur  suite. 

Les  symptômes  d’une  fièvre  rémittente  varient 
beaucoup  suivant  la  disposition  et  la  constitution 
du  malade,  et  suivant  la  saison  de  l’année  où-elle 
se  manifeste  :  aussi  devient-il  impossible  de  les 
indiquer  exactement  d’une  manière  générale  ;  car 
quelquefois  il  y  a  des  marques  de  l’état  bilieux  le 
plus  prononcé  ;  quelquefois ,  au  contraire  ,  l’af¬ 
fection  du  système  nerveux  ou  une  tendance  évi¬ 
dente  à  la  putridité  prédominent. 

L’issue  d’une  fièvre  rémittente  est  constam¬ 
ment  douteuse  ,  particulièrement  dans  lesclimats 
chauds,  où  elle  achève  son  cours  en  cinq  ou  six 
jours  ,  tandis  que  dans  les  pays  froids  sa  crise  n’ar¬ 
rive  guère  avant  le  douzième  ou  le  quatorzième 
jour.  Mais  en  général  plus  les  rémissions  sont 
courtes  et  peu  marquées,  plus  le  danger  est  pres¬ 
sant,  etle péril  augmente  avec  chaque  paroxysme. 
Au  contraire  le  pronostic  sera  d’autant  plus  fa¬ 
vorable,  que  l’attaque  aura  été  moins  violente  ,  et 
que  la  fièvre  se  rapprochera  davantage  du  type 
intermittent. 

A  l’ouverture  des  cadavres  on  trouve  ordinai¬ 
rement  des  congestions  de  sang  dans  le  foie  ,  des 
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inflammations  des  voies  digestives,  et  des  altéra¬ 
tions  du  cerveau. 

En  conséquence  de  ces  congestions  sanguines 
sur  certains  organes^  et  des  traces  de  plilogose 
que  l’on  observe  dans  le  foie  et  dans  l’estomac, 
la  saignée  semblerait  devoir  être  nécessairement 
indiquée.  On  peut  y  avoir  recours  au  début  de  la 
maladie  ,  dans  les  pays  froids  ,  lorsque  d’ailleurs 
le  malade  est  jeune ,  d’un  tempérament  san¬ 
guin  j  que  le  pouls  est  dur  ét  plein,  la  chaleur 
vive ,  la  respiration  difficile  ;  qu’il  y  a  délire  ou 
stupeur.  Mais  dans  les  climats  chauds,  s’il  n’y  a 
aucun  des  symptômes  que  nous  venons  d’énu¬ 
mérer,  la  saignée  serait  funeste  ,  surtout  chez  un 
individu  récemment  arrivé  d’Europe. 

Dans  presque  tous  les  cas  au  reste ,  cette  opé¬ 
ration  a  les  suites  les  plus  fâcheuses,  en  produi¬ 
sant  une  débilité  extrême  elle  prompt  épuisement 
des  forces  de  la  vie. 

Pour  diminuer  la  violence  de  la  fièvre ,  il  est 
bien  plus  sage  d’éloigner  toutes  les  causes  d’exci¬ 
tation  ,  même  les  plus  légères  :  telles  qu’une  forte 
lumière,  le  bruit,  le  mouvement,  une  vive  cha¬ 
leur,  etc.  Le  malade  devra  donc  rester  tranquille, 
légèrement  couvert,  dans  une  chambre  dont  la 
température  soit  peu  élevée  et  où  un  air  frais  puisse 
librement  circuler.  On  joindra  comme  auxiliaire 
à  ces  moyens,  l’usage  fréquent  des  boissons  acidu¬ 
lées  froides,  comme  la  limonade,  l’eau  de  tama¬ 
rin,  la  dissolution  de  tartrate  acidulé  de  potasse  , 
ou  même  l’eau  fraîche.  Pendant  tout  le  cours  de 
la  maladie,  on  fera  souvent  renouveler  le  linge , 
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on  arrosera  îa  chambre  avec  du  vinaigre  ,  et  ou 
emportera  sur-lediamp  ie  produit  des  dejections 
alvines. 

Comme  les  nausées  sont  un  symptôme  dominant 
pendant  la  première  période,  il  est  toujours  bon  de 
nettoyer  Festomac  à  l’aide  de  l’ipécacuanha,  ou 
mieux  encore  en  donnant  une  solution  de  tartrate 
de  potasse  et  d’antimoine  (^émétique').  A  l’admi¬ 
nistration  du  vomitif,  il  faut  faire  succéder  celle 
d’un  laxatif,  pourvPder  les  intestins;  son  effet  le 
plus  constant  est  d’amener  des  selles  bilieuses, 
d’une  couleur  foncée,  et  fort  abondantes.  Les 
dras  tiques  seraient  nuisibles  en  augmentant  inévi¬ 
tablement  l’irritation  de  l’estomac,  en  sorte  que, 
si  pendant  le  cours  de  l’affection,  il  fallait  remé¬ 
dier  à  la  constipation,  on  devrait  se  borner  aux 
plus  doux  minoratifs  (i)  et  aux  lavemens. 

Dans  la  fièvre  rémittente ,  comme  dans  la  fièvre 
jaune ,  c’est  une  pratique  générale  des  pays  chauds 
d’employer  le  calomelas  ;  et  on  peut  en  effet  le  re¬ 
garder  comme  un  remède  très-avantageux ,  quand 
on  veut  évacuer  les  matières  putrides  que  con¬ 
tiennent  les  intestins ,  toutes  les  fois  qu’il  y  a  des 
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nausées  ou  des  vomissemens;  parce  que,  en  rai¬ 
son  de  son  peu  de  volume ,  il  peut  se  faire  qu’il 
soit  retenu  pendant  que  festomac  rejeterait  tout 
autre  purgatif. 

Ensuite,  s’il  n’y  a  point  de  délire,  une  prépa¬ 
ration  opiacée  produit  les  meilleurs  effets  en 
apaisant  les  secousses  déterminées  par  les  évacua¬ 
tions  ,  soit  naturelles ,  soit  artificielles ,  et  en  met¬ 
tant  l’estomac  dans  le  cas  de  retenir  les  alimens 
et  les  médicamens. 

Dans  les  fièvres  rémittentes  des  pays  chauds^ 
comme  dans  celles  qui  surviennent  en  été  dans  les 
régions  tempérées ,  les  affusions  d’eau  froide  sont 
fort  utiles;  mais  il  faut  remarquer  que  ce  remède 
doit  être  surtout  mis  en  usage  au  moment  de  la 
plus  grande  intensité  du  paroxysme  :  alors  la  sen¬ 
sation  de  chaleur  est  très-vive ,  la  céphalalgie  est 
atroce,  le  délire  presque  toujours  violent.  En  em¬ 
ployant  les  affusions  dans  une  période  peu  avan¬ 
cée,  on  peut  ou  arrêter  précipitamment  la  mala¬ 
die  ,  ou  causer  une  prompte  terminaison  du  pa¬ 
roxysme,  ou,  au  moins,  améliorer  tellement  l’état 
de  la  fièvre,  que,  de  rémittente  et  irrégulière,  elle 
devienne  bientôt  intermittente  et  régulière.  S’il 
y  a  des  signes  de  congestion  vers  les  systèmes  bi¬ 
liaire  et  abdominal ,  et  si  leurs  fonctions  parais¬ 
sent  dérangées,  il  faudra  faire  précéder  les  affu¬ 
sions  par  les  évacuations  convenables. 

Dans  le  cours  de  la  maladie,  quand  la  débilité 
est  excessive ,  on  peut  remplacer  les  affusions  Ou 
l’immersion  par  des  aspersions  avec  l’eau  froide 
et  le  vinaigre ,  ou  par  des  lotions  avec  une  éponge 
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trempee  dans  le  même  mélange ,  en  même  temps 

qu’on  donnera  le  vin  à  l’intérieur, 

Leseffetsgénérauxde  l’affusion,  quand  on  peut 
l’administrer  à  propos,  sont  la  diminution  de  la 
chaleur  et  de  l’anxiété ,  une  tranquillité  qui  donne 
au  malade  un  air  de  satisfaction ,  et  une  tendance 
marquée  au  sommeil  ;  en  même  temps  le  pouls 
devient  plus  plein  et  plus  régulier,  et,  par  inter¬ 
valles,  la  peau  se  couvre  de  moiteur. 

Pour  ehanger  le  type  de  cette  fièvre  et  conver¬ 
tir  les  rémissions  en  intermissions,  s’il  est  possible, 
en  amenant  une  douce  diaphorèse,  il  est  conve¬ 
nable  de  donner  les  préparations  d’antimoine  à 
petites  doses,  mais  fréquemment  répétées.  Nous 
indiquerons  plus  spécialement  leur  mode  d’admi¬ 
nistration  au  chapitre  de  la  fièvre  continue  simple; 
mais  pour  soutenir  leur  effet,  le  malade  prendra 
souvent ,  et  en  petite  quantité  àla  fois,  une  boisson 
délayante  tiède. 

Dans  le  cas  où  il  existe  des  vomissemens  fré- 
quens,  il  faut  rejeter  l’emploi  des  antimoniaux. 
Alors  on  peut  donner  la  potion  anti-émétique  de 
Piivière  (^citrate  de  potasse) ,  en  ayant  soin  que 
l’effervescence  s’opère  dans  l’estomac,  et  en  y 
ajoutant,  pour  chaque  dose,  environ  dix  gouttes 
de  teinture  d’opium.  En  outre  on  tiendra  cons¬ 
tamment  appliquées  sur  l’épigastre  des  pièces  de 
flanelle  trempées  dans  une  décoction  de  fleurs  de 
camomille  et  de  têtes  de  pavots,  avec  addition 
d’alkohol. 

Si  ces  moyens  restent  sans  effet,  on  posera  au 
même  lieu  un  large  vésicatoire;  c’est,  en  général, 
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alors  im  remède  fort  efficace.  Peut-être  souvent 
serait-il  convenable  de  faire  cette  application  de 
très-bonne  heure,  et  avant  que  l’irritabilité  de 
l’estomac  se  manifestât;  on  pourrait  ainsi  préve¬ 
nir  la  congestion  sur  cet  organe.  Dans  les  der¬ 
niers  temps,  lorsque  l’abattement  est  extrême, 
que  le  pouls  est  faible  et  ondoyant ,  qu’il  y  a  insen¬ 
sibilité  et  disposition  au  coma ,  les  vésicatoires  sont 
encore  d’un  bien  grand  secours;  alors  on  les  pla¬ 
cera  aux  jambes  ou  entre  les  épaules,  ou  bien  on 
mettra  des  sinapismes  à  la  plante  des  pieds. 

Quand  le  vomissement  est  violent,  il  faut  em¬ 
pêcher  le  malade  de  rien  avaler  et  lui  permettre 
seulementd’humecter  de  temps  en  temps  sabouche 
et  son  gosier,  car  tout  ce  qui  pénètre  dans  l’esto¬ 
mac  est  aussitôt  rejeté  avec  effort;  et  chaque  fois 
que  ces  mouvemens  convulsifs  se  renouvellent,  la 
maladie  prend  de  da  force ,  tandis  que  le  malade 
s’affaiblit  de  plus  en  plus.  Dans  ce  cas  il  faut  cher¬ 
cher  à  entretenir  la  vie  à  l’aide  de  lavemens  de 
bouillon  ou  d’autres  liquides  nourrissans,  plutôt 
qu’avec  des  substances  introduites  parla  bouche. 

Quand  l’estomac  n’est  pas  agacé,  ët  qu’il  peut 
conserver  ce  qui  entre  dans  sa  cavité ,  on  soutien¬ 
dra  le  malade  avec  des  alimens  légers  et  nourris¬ 
sans.  Dans  le  moment  de  }a  rémission,  on  peut  y 
joindre  un  peu  de  vin. 

D  ès  que  la  fièvre  parait  tendre  à  sa  fin  et  qu’il 
s’établit  une  parfaite  rémission ,  on  doit  donner  le 
quinquina  en  substance ,  a  une  dose  que  l’estomac 
puisse  Supporter  facilement  :  son  effet  sera  encore 
plus  actif,  si,  à  chaque  dose,  on  ajoute  vingt  gouttes 
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d’acide  sulfurique  faible.  Si  la  poudre  de  quin¬ 
quina  paraissait  trop  désagréable  au  malade  ou  si 
elle  causait  des  nausées,  on  lui  substituerait  avec 
avantage  l’infusion  ou  la  décoction  de  la  même 
écorce.  Enfin,  si  toutes  ces  préparations  étaient 
purgatives ,  on  y  ajouterait  dix  gouttes  de  tein¬ 
ture  d’opium  ou  un  gros  de  celle  de  cachou,  pour 
chaque  dose. 

Dans  les  pays  froids  on  doit  attendre  qu’il  y  ait 
une  rémission  complète  et  parfaite  avant  de  son¬ 
ger  à  donner  le  quinquina  ;  mais  dans  les  climats 
chauds  il  faut  saisie  l’instant  où  elle  se  manifeste, 
fût-elle  fort  courte  et  très-peu  caractérisée.  Il  est 
vrai  que  dans  ce  cas  le  médicament  a  rarement 
assez  de  pouvoir  pour  prévenir  la  nouvelle  attaque  ; 
mais  au  moins  il  en  modère  la  violence  et  procure 
à  la  lin  une  véritable  intermission  régulière. 

Si ,  en  Amérique  et  dans  les  autres  contrées 
chaudes,  on  néglige  de  donner  le  quinquina  lors  de 
de  la  première  rémission ,  on  court  risque  de  voir 
lafièvre  dev^enir  continue.  Lorsqu’on  redoute  quel¬ 
que  danger  avec  le  renouvellement  des  paroxys¬ 
mes,  et  que  les  intervalles  sont  courts,  il  faut  ad¬ 
ministrer  une  demi-once  de  cette  écorce  tout  d’une 
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fois,  aunaoment  même  où  la  rémission  commence 
a  se  manifester.  Pendant  le  reste  de  la  rémission , 
on  en  fera  prendre  une  once  ou  une  once  et  de¬ 
mie,  deux  gros  par  deux  gros,  à  des  intervalles 
déterminés,  et  autant  que  possible  avant  l’arrivée 
du  nouveau  paroxysme.  Si  l’intervalle  était  assez 
long,  on  pourrait  faire  les  doses  moins  considé¬ 
rables. 
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Pour  prévenir  toute  rechute ,  il  est  nécessaire 
de  continuer  Tusage  du  quinquina  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  après  rentière  disparition  des  accès,  et 
ne  le  point  quitter  trop  brusquement,  comme  on 
le  fait  quelquefois. 

Dans  la  fièvre  rémittente^  comme  dansTinter- 
mittente,  F  owler,  d’York,  a  obtenu  les  plus  grands 
avantages  avec  la  solution  arsenicale.  Il  en  a  éprou¬ 
vé  les  bons  effets  sur  lui-même  ayant  eu  le  mal¬ 
heur  d’être  en  proie  à  plusieurs  attaques  de  fièvre 
rémittente  entre  1786  et  1791.  Il  prit  la  solution 
préparée  de  la  manière  indiquée  ci-dessus  à  la 
dose  de  huit  à  dix  gouttes,  deux  fois  par  jour,  et 
constamment  il  reconnut  que  l’effet  de  ce  médi'- 
cament  était  aussi  marqué  qu’utile. 

Il  serait  certainement  fort  avantageux  de  don¬ 
ner  la  solution  arsenicale  unie  au  quinquina,  en 
substance,  en  décoction,  ou  en  infusion. 

Pendant  la  convalescence  on  devra  éviter  avec 
soin  tout  ce  qui  serait  propre  à  occasionner  mie 
rechute.  Un  changement  d’air  et  d’habitation  peut 
accélérer  le  rétablissement,  surtout  si  le  malade 
demeurait  habituellement  dans  des  lieux  bas  et 
humides.  Si  l’appétit  tardait  à  se  rétablir,  on  ferait 
usage  des  amers  stomachiques ,  comme  nous  le 
dirons  en  parlant  de  la  dyspepsie. 

La  promenade  dans  des  voitures  ouvertes  est 
un  exercice  fortement  préconisé  par  le  docteur 

Jackson  pendant  la  convalescence  de  la  fièvre 

/ 

*  Medical  Commentaries,  vol.  IX. 
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Exposition  on  applying  Cold  Water  in  Fever,  pag.  3g8. 


I 


44  PYREXIES , 

bilieuse  rémittente  des  pays  chauds ,  aussi  bien  que 
dans  celle  des  fièvres  qui  doivent  leur,  origine  à 
un  principe  contagieux.  Le  médecin  donne  Fhis- 
toire  de  plusieurs  cas  qui  se  sont  offerts  à  lui,  pen¬ 
dant  qu’il  était  à  l’armée,  soit  en  pays  étrangers, 
soit  dans  la  grande  Bretagne ,  et  dans  lesquels  ce 
moyen  fut  employé  avec  le  succès  le  plus  grand , 
surtout  chez  les  individus  dont  la  convalescence 
était  languissante.  Mais  ces  bons  effets,  déjà  très- 
prononcés  par  eux-mémes,  le  devenaient  encore 
plus,  si  on  Joignait,  à  l’exercice  mentionné  ,  l’u¬ 
sage  des  ablutions  et  des  frictiofis  avant  et  après 
la  promenade,  et  si  on  avait  soin  de  faire  entiè¬ 
rement  changer  les  vêtemens. 

Dans  les  saisons  et  dans  les  lieux  où  cette  fièvre 
paraît  dominer,  on  conseillera  de  prendre,  comme 
préservatif,  une  dose  convenable  de  teinture  de 
quinquina  composée,  environ  deux  fois  par  jour, 
mais  plus  spécialement  le  matin ,  pendant  l’état 
de  vacuité  de  l’estomac. 

DES  FIÈVRES  CONTINUES. 

De  la  Fleure  continue  simple ^  ou  Sjnoohus  * 

La  fièvre  synoque  et  le  typhus xéiinis ,  mais  por¬ 
tés  seulement  à  un  léger  degré ,  paraissent  consti¬ 
tuer,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  l’espèce  de  ma¬ 
ladie  qui  va  nous  occuper;  dans  cette  complication 
la  première  affection  domine  dans  le  principe,  et  la 
dernière  vers  la  fin.  Elle  a  un  caractère  contagieux; 
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et  elle  est  plus  fréquente  en  Angleterre  que  toute 
autre  espèce  de  fièvre. 

Tout  ce  qui  peut  énerver  le  corps,  peut  aussi 
devenir  une  cause  éloignée  de  la  fièvre  continue 
simple  ;  ainsi  les  fatigues  excessives ,  l’abus  des 
plaisirs,  les  exercices  trop  violens,  l’ivrognerie, 
l’intempérance;  en  sont  des  causes  fort  communes,* 
elle  naît  aussi  parfois  après  la  suppression  d’une 
évacuation  babituelfe  et  ancienne.  Certaines  pas¬ 
sions,  le  chagrin ,  la  crainte l’inquiétude,  la  joie 
même ,  sont  encore  rangées  dans  la  même  catér- 
gorie  ,  et  paraissent  avoir  le  même  effet  dans 
quelques  circonstances  ;  mais  il  semble  que  l’ac¬ 
tion  simultanée  de  quelque  autre  principe  délé¬ 
tère  soit  ici  nécessaire  encore.  Sa  cause  la  plus  or¬ 
dinaire  et  la  plus  générale  en  effeb,  est  l’applica¬ 
tion  du  froid  à  la  surfaoedu  corps,  ce  qui  empêche 
la  transpiration  cutanée  ;  et  les  symptômes  sem¬ 
blent  dépendre  en  partie  du  froid  lui-même,  en 
partie  des  circonstances  qui  fiemient  à  la  person¬ 
ne  sur  laquelle  il  a  agi..  .  »  ^ 

Les  circonstances  qui  favorisent  Faction  dufroid 
sont,  son  intensité;  la  durée  d.e  son  application, 
soit  générale,  soit  par  l’effet  d’un  courant  d’air; 
l’humidité  qui  peut  lui  être  combinée, et  la  rapidité 
avec  laquelle  il  succède  à  une  température  chaude. 

Les  circonstances  qui  tiennent  aux  individus , 
et  qui  doivent  les  disposer  à  recevoir  l’impres¬ 
sion  morbifique  du  froid ,  sont  la  débilité ,  suite 
de  fatigues  ou  d’exercices  violens  ;  les  jeûnes  pro¬ 
longés  ;  les  veilles  non  itaturelles  ;  les  grandes 
évacuations  ;  une  maladie  antérieure  ;  des  écarts 
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de  régime  ;  l’abus  des  liqueurs  fermentées  ;  une 
forte  application  à  l’étude  ;  le  chagrin  ,  la  peur  et 
les  tourmens  d’esprit;  l’ablation  d’une  partie  des 
vêtemens  ordinaires  ;  l’exposition  au  froid  d’une 
région  du  corps ,  tandis  que  le  reste  est  main¬ 
tenu  à  sa  température,  ou  bien  l’imprudence  que 
commettent  quelques  personnes  en  se  soumettant 
subitement  à  son  action  ,  lorsqu’elles  sont  forte¬ 
ment  échauffées. 

Cette  fièvre  paraît  aussi  fréquemment  pro¬ 
duite  par  l’inspiration  des  miasmes  qui  émanent 
du  corps  d’une  personne  qui  en  est  atteinte. 
Il  en  est  de  même  des  effluves  provenant  de 
l’homme  en  santé  ;  s’ils  ne  se  dissipent  point  dans 
l’atmosphère,  et  restent  long-temps  renfermés 
dans  un  même  lieu ,  ils  acquièrent  des  propriétés 
singulièrement  délétères  :  ce  fait  est  bien  con¬ 
nu.  Alors  en  se  trouvant  en  contact  avec  eux  s, 
on  peut  très-bien  contracter  la  fièvre. 

Les  émanations,  qui  s’échappent  des  matières 
animales  et  végétales  en  putréfaction  sont  en¬ 
core  une  cause  générale  de  la  fièvre  continue 
simple  :  les  terrains  marécageux  la  produisent 
constamment  par  les  gaz  qu’ils  répandent  dans 
l’atmosphère ,  lorsque  la  chaleur  a  agi  sur  eux 
pendant  quelque  temps.  Mais  ces  miasmes  gé¬ 
nérateurs  de  la  fièvre  ne  s’élèvent  point  seule¬ 
ment  du  sein  des  marais  ;  ils  proviennent  égale¬ 
ment  des  amas  de  vase  ou  de  boue ,  des  terres 
humides,  peu  importe  dans  quelle  situation  et 
sous  quel  climat ,  et  dans  toutes  les  parties  du 
monde ,  soit  qiie  le  pays  se  trouve  habité  ,  ou 
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qu’il  soit  désert  et  inculte.  Mais  plus  le  pays 
est  chaud ,  plus  la  saison  ramène  une  haute  tem¬ 
pérature  ,  et  plus  ils  sont  actifs  et  délétères.  Il 
paraît  aussi  que  le  type  de  la  fièvre  qu’ils  causent 
est  entièrement  déterminé  par  leur  concentra¬ 
tion  ;  elle  se  rapproche  d’autant  plus  de  la  fièvre 
continue,  et  s’éloigne  d’autant  plus  de  l’intermit¬ 
tente  ,  ou  de  la  rémittente ,  que  leur  activité  est 
plus  prononcée. 

Le  nombre  des  auteurs  qui  se  sont  exercés  à 
vouloir  faire  connaître  la  cause  prochaine  et  la 
nature  intime  de  la  fièvre  est  infini.  Quelques- 
.  uns  supposent  qu’elle  consiste  en  un  principe  nui¬ 
sible  ,  introduit  ou  engendré  dans  le  corps ,  et 
que  la  nature  cherche  à  expulser  par  l’augmen¬ 
tation  d’action  qu’elle  imprime  au  cœur  et  aux 
artères  *,  d’autres  l’attribuent  à  la  sécrétion  de  la 
bile  devenue  trop  abondante;  et  plusieurs  en¬ 
core  à  une  constriction  spasmodique  des  der¬ 
nières  ramifications  vasculaires  de  la  surface  du 
corps  :  cette  doctrine  était  celle  qu’enseignait 
Cullen.  Un  auteur  moderne,  H.  Clutterbuck,  * 
prétend  que  le  siège  primitif  et  local  de  la  fièvre 
idiopathique  est  dans  le  cerveau ,  et  que  cette  af¬ 
fection  n’êst  tout  simplement  qu’une  sorte  de 
frénésie  ou  inflammation  particulière  de  l’encé¬ 
phale.  Le  docteur  Currie  pense  que  ,  dans  la  for¬ 
mation  de  la  fièvre ,  il  y  a  d’abord  une  faiblesse 
d’une  nature  spéciale  ,  dont  la  suite  nécessaire 
ou  l’effet  concomitant  est  un  spasme  des  artè¬ 
res,  et  plus  particulièrement  encore  des  vaisseaux 

Enquiry  into  the  Seat  and  Nature  of  Fever, 
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capillaires  les  plus  voisins  de  la  surface  du  corps; 
il  résulte  de  ce  phénomène  une  accumulation  du 
sang  dans  le  cœur  et  dans  les  poumons,  une  vive 
réaction  de  la  part  de  ces  organes,  la  production 
d’une  chaleur  morbide  ,  et  l’association  (^s  prin¬ 
cipes  de  la  maladie.  Le  fond  de  cette  théorie  est 
à  peu  près  le  même  que  pour  celle  de  Cullen. 

Si  nous  voulions  examiner  toutes  ces  hypo¬ 
thèses  diverses,  nous  nous  perdrions  dans  une 
suite  de  raisonnemens  vagues ,  et  absolument 
étrangers  au  plan  de  cet  ouvrage  :  contentons- 
nous  donc  de  faire  connaître  la  manière  dont 
arrivent  les  fièvres ,  en  avouant  que  la  cause  pro¬ 
chaine  de  cette  maladie  est  loin  d’être  convena¬ 
blement  indiquée. 

Au  moment  de  l’invasion  d’une  fièvre  continue 
simple ,  le  malade  éprouve  un  sentiment  de  fai¬ 
blesse  et  d’abattement,  de  la  pesanteur  dans  les 
muscles ,  des  bâillemens  répétés ,  des  pandicu¬ 
lations  ;  en  même  temps  la  face  et  les  membres 
deviennent  pâles ,  et  toute  la  peau  paraît  être 
dans  ufi  violent  état  de  constriction.  Alors  aussi 
une  sensation  de  froid  se  développe  dans  le  dos, 
passe  de  là  dans  le  reste  du  corps,  augmente -d’in¬ 
tensité  ,  et  finit  par  produire  des  tremblemens 
dans  les  membres  et  des  frissons  généraux.  Ces 
symptômes  sont  accompagnés  de  la  perte  de  l’ap¬ 
pétit  et  du  goûL  d’une  légère  céphalalgie,  de  quel¬ 
ques  douleurs  dans  le  dos  et  les  lombes ,  d’une 
fréquence  marquée  dans  les  mouvemens  de  la 
respiration,  qui  d’ailleurs  est  petite. 

Au  bout  de  quelque  temps  la  sensation  de  froid 
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et  les  symptômes  qu’elle  produit,  deviennent 
moins  intenses;  en  même  temps  une  teinte  rouge 
se  manifeste  par  intervalles  ;  à  la  fm  tout  dis¬ 
paraît  et  se  trouve  remplace  par  une  chaleur 
forte  et  generale  ;  la  face  est  vultueuse  ;  la  peau 
et  la  langue  sont  desséchées  ;  il  y  a  agitation 
universelle,  violente  céphalalgie,  oppression, 
douleur  à  l’estomac  ,  tendance  au  vomissement , 
soif  vive  et  constipation  ;  le  pouls  plein  et  fré¬ 
quent  donne  90  à  120  battemens  par  minute. 
Quand  les  symptômes  sont  très-intenses  et  qu’il 
y  a  afflux  du  sang  vers  la  tête ,  le  délire  se  dé¬ 
clare.  Dans  cette  fièvre,  au  reste,  comme  dans 
plusieurs  autres,  on  remarque  généralement  une 
exacerbation  dans  la  soirée. 

Si  la  maladie  doit  avoir  une  issue  funeste  ,  ou 
en  raison  de  sa  durée,  ou  à  cause  de  la  gravité 
de  ses  symptômes,  on  observe  des  soubresauts 
dans  les  tendons,  la  carphologie ,  l’émission  in¬ 
volontaire  de  l’urine  et  des  matières  fécales ,  le 
froid  des  extrémités  et  le  hoquet.  Quand  ces 
signes  ne  se  montrent  point,  on  peut  espérer 
qu’elle  parcourra  régulièrement  ses  périodes  , 
et  se  terminera  heureusement. 

Nous  ne  pouvons  jamais  prédire  d’une  manière 
certaine  la  durée  de  la  fièvre ,  parce  qu’une  fois 
produite ,  elle  marche  malgré  la  disparition  de 
sa  cause ,  et  parce  que  cette  cause  peut  continuer 
d’agir,  ou  même  être  remplacée  par  une  autre  , 
sans  que  pour  cela  on  voie  augmenter  l’intensité  de 
la  fièvre  qui  existe  déjà,  ou  une  nouvelle  attaque  sur  ; 
Aenir  :  tellç  çst  au  moins  l’idée  ayancée  par  G  eorge 
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Fordyce  C’est  seulement  d’après  certams  phé-^ 
iiomènes,  qui  paraissent  habituellement  aux  ap¬ 
proches  d’une  crise  ,  que  nous  devons  nous  per¬ 
mettre  d’établir  notre  jugement. 

Or,  les  signes  qui  annoncent  une  crise  prochaine 
sont  une  dimiinution  dans  le  nombre  et  dans  la 
force  des  battemens  du  pouls ,  qui  se  rapproche 
de  son  état  ordinaire  ;  la  disparition  de  l’enduit 
qui  couvre  la  langue  ;  moins  d’intensité  dans  la 
soif;  la  moiteur  de  la  peau  qui  devient  douce  au 
toucher;  le  libre  exercice  des  sécrétions  ;  le  trou¬ 
ble  de  l’urine, si  on  l’abandonne  à  elle-même  ,  et 
la  nature  du  sédiment  qu’elle  dépose ,  formé  par 
des  paillettes  en  flocons  et  d’un  rouge  sale. 

Plusieurs  médecins  pensent  que,  dans  toutes 
les  maladies  aigues ,  excepté  dans  celles  qui  ont  le 
P  9J9|DejeDe  la  putridité ,  la  durée  est  ordinaire¬ 
ment  déterminée  d’une  manière  fixe  et  positive 
par  leur  nature  même;  et  que,  par  conséquent, 
les  crises,  quand  elles  doivent  êtres  salutaires, 
arrivent  précisément  à  telle  période  plutôt  qu’à 
telle  autre ,  à  moins  que  la  marche  naturelle  ne 
soit  troublée  par  un  traitement  mal  entendu ,  ou 
par  quelque  circonstance  accidentelle. 

C’est  là  ce  qu’on  appelle  les  jours  critiques,' 
dont  l’existence  a  été  généralement  admise  depuis 
Hippocrate  jusqu’à  nous.  On  peut  difficilement 
les  contester,  je  pense,  quoique  différentes  causes 
puissent  en  intervertir  l’ordre.  Un  grand  nombre 
de  phénomènes  nous  démontrent  d’ailleurs  que , 
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dansi'etat de  santé,  comme  dansles  maladies, la  na¬ 
ture  tend  à  observer  une  marche  périodique  :  tels 
sont,  par  exemple,  la  succession  si  régulière  du  som¬ 
meil  et  de  la  veille  chez  chaque  individu  ;  les  retours 
exacts  et  mesurés  de  l’écoulemeiife  menstruel  chez 
les  femmes ,  ou  de  la  chaleur  chez  les  femelles  de 
tous  les  animaux  vivipares,  et  beaucoup  d’autres 
faits  non  moins  remarquables. 

Quant  aux  maladies ,  nous  citerons  les  inter- 
mittènces  régulières ,  qui  arrivent  dans  plusieurs 
affections  générales  ou  locales;  la  marche  de  l’iiv 
flammation  vraie,  qui  doit  se  résoudre  vers  le 
quatrième,  ou,  tout  au  plus,  vers  le  septième 
jour,  et  qui ,  après  cette  époque ,  se  termine  par 
suppuration,  par  gangrène  ou  par  induration  ; 
celle  des  érup  tions  exanthématiques ,  qui  ,  si  elle 
est  heureuse  et  régulière,  a  des  périodes  mar¬ 
quées  :  c’est  ainsi ,  par  exemple ,  que  les  boutons 
de  la  variole  paraissent  le  quatrième  jour.  Nous 
pouvons  donc  conclure  que ,  dans  l’économie  vi¬ 
vante  ,  .la  plupart  des  phénomènes  ,  qui  se  déve¬ 
loppent  en  santé  comme  en  maladie  ,  sont  régis 
par  cette  loi  immuable  de  la  périodicité. 

Les  Jours  qu’on  regarde  comme  généralement 
critiques  dans  les  fièvres  continues  sont  le  troi¬ 
sième,  le  cinquième,  le  septième,  le  neuvième, 
le  onzième,  le  quartozième,  le  dix-septième  et 
le  vingtième. 

Une  fièvre  simple  continue  se  termine  toujours 
par  une  crise  régulière ,  comme  celle  dont  nous 
avons  exposé  les  caractères  ci-dessus,  ou  par  le 
transport  du  principe  fébrile  sur  quelque  organe 
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qui  devient  le  siege  d’une  inflammation,  d’une 

eruption  ou  d’un  abcès,  ou  enfin  parla  mort. 

Une  grande  anxiété,  la  prostration  absolue  des 
forces,  une  chaleur  ardente ,  la  stupeur ,  le  délire , 
l’irrégularité  dirpoiils ,  la  carphologie ,  les  soubre¬ 
sauts  des  tendons ,  le  hoquet ,  l’excrétion  involon¬ 
taire  des  urines  et  des  matières  stercorales,  etc. 
sont  autant  de  signes  qui  annoncent  une  mort  pro¬ 
chaine;  mais  si,  au  contraire,  les  sensations  sont 
nettes  et  distinctes,  si  la  chaleur  fébrile  s’éteint, 
si  la  peau  devient  douce  et  moite,  le  pouls  plus 
tranquille  et  régulier,  et  si  l’urine  dépose  un  sédi¬ 
ment  floconeux,  on  a  droit  d’espérer  la  conva¬ 
lescence. 

Il  arrive  parfois  que  la  fièvre  n’affecte  pas  éga¬ 
lement  toute  l’économie,  ses  symptômes  se  déve¬ 
loppant  avec  plus  d’intensité  dans  un  point  que 
dans  un  autre.  Les  Jeunes  praticiens,  encore  sans 
expérience,  et  les  médecins  spéculatifs,  sont  por¬ 
tés  à  regarder  cette  circonstance  comme  avanta¬ 
geuse  ,  mais  il  en  est  tout  autrement,  ainsique  l’a 
fort  judicieusement  observé  Fordyce  rien  n’est 
en  effet  plus  elangereux.  > 

A  l’ouverture  des  cadavres  on  trouve  ordinaire¬ 
ment  un  épanchement  dans  le  crâne,  et,  par¬ 
fois,  une  altération  organique  dans  quelques-uns 
des  viscères. 

Dans  cette  maladie  il  faut  éviter  tout  mouve¬ 
ment  du  corps,  tout  effort  delà  part  des  muscles  ; 
le  malade  gardera  donc  le  lit.  Comme  aussi  l’exer¬ 
cice  des  facultés  morales  devient  un  véritable 

^  Fifth  Dissertation  on  F eaoK 


1 


53 


ou  MALACIES  UÉBRÏLES, 

Stimulant  ]30ur  le  physique,  il  ne  se  livrêra  à  au¬ 
cun  travail  de  tête ,  à  aucune  émotion ,  à  aucun 
sentiment  passionné  surtout^  On  le  maintiendra , 
autant  que  faire  se  pourra ,  dans  un  calme  et  dans 
une  tranquillité  parfaite  :  il  ne  faut  pourtant  pas , 
ainsi  que  cela  arrive  trop  souvent ,  que  la  chambre 
soit  close  hermétiquement  ou  trop  échauffée;  on 
doit  au  contraire  y  faire  circuler  librement  un 
air  frais,  en  évitant  pourtant  que  le  courant 
tombe  directement  sur  le  lit ,  dont  les  couvertures 
doivent  être  aussi  fort  légères. 

Dans  cette  fièvre,  comme  dans  la  plupart  de 
celles  dont  le  type  est  continu,  il  est  nécessaire 
d’insister  rigoureusement  sur  le  régime  antiphlo¬ 
gistique.  Les  alimens  les  plus  convenables  sont 
ceux  qui  ne  présentent  aucun  principe  stimulant, 
qui  sontlégers,  nourrissans,  et  de  facile  digestion , 
comme  le  gruau  d’orge  ou  d’avoine,  le  vermicelle, 
le  sagou,  la  fécule  de  V  Arrow-root  des  Indes  (Jatro- 
pJia  manihotjlÀnn^y  et  de  temps  en  temps  des  pom¬ 
mes  cuites,  de  la  panade,  etc.  Les  substances  ani¬ 
males  procurent  une  augmentation  de  chaleur,  et 
;5ontpar  conséquent  très-nuisibles,  à  moins  que  le 
malade  ne  soit  en  pleine  convalescence.  Les  bois¬ 
sons  doivent  consister  en  décoctions  d’orge  ou  de 
graines  de  lin,  en  eau  panée,  en  gruau  clair,  en 
limonade  et  en  petit-lait,  qu’on  changera  de  temps 
en  temps  contre  une  infusion  légère  de  menthe  ou 
d’une  plante  analogue  ;  mais  on  rejetera  bien 
loin  l’usage  de  toute  liqueur  spiritueuse  ou  fer¬ 
mentée. 
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Il  n’est  point  étrange  de  voir  survenir  dans  îe 
cours  de  la  maladie  des  désirs  pour  telle  ou  telle 
substance  en  particulier;  il  ne  faut  jamais  les  satis¬ 
faire  qu’avec  modération,  quand  bien  même  on 
ne  croirait  point  la  chose  absolument  contraire. 

Bans  quelques  circonstances,  l’estomac  et  les 
intestins  paraissent  spécialement  affectés ,  et,  par 
suite ,  les  vomitifs  et  les  purgatifs  sont  des 
moyens  qui  se  présentent  d’abord  et  comme  d’eux-» 
mêmes  aux  praticiens.  Il  faut  donc,  dans  les  fièvres 
dont  nous  parlons,  avoir  égard  de  bonne  heure 
à  l’état  de  l’estomac;  et,  si  l’on  aperçoit  des  nau¬ 
sées,  des  vomissemens,  ou  d’autres  signes  d’embar¬ 
ras  gastrique ,  il  faut  chercher  à  les  corriger  au 
moyen  d’un  émétique  doux  (i),  dont  on  facilitera 
l’effet  en  administrant  de  l’eau  tiède  ou  une  infu¬ 
sion  de  fleurs  de  camomille  en  abondance. 

Un  minoratif  (2)  servira  ensuite  à  évacuer 
les  intestins  :  on  pourra  également  s’en  servir 
pendant  le  reste  de  lamaladie  pourtenir  le  ventre 
libre,  s’il  est  nécessaire,  à  moins  qu’on  ne  pré- 
^   

(i)  ^  Pulv.  Ipecac.  . . gr.  xv. 


Antim.  lartarisat . .  gr.  j 

Aq.  Menthæ  saliv.  . . .  5  j  15. 

M  .  Maustus. 


(2)  Kaü  tartarisat.  . . 5  15. 

Maiinæ  optim.  5  j. 

Aquæ  fervent.  . . 5  iij. 

- CiunamoDi . 3  15 

Y .  Solutio  cujus  siimat  diniidiuin  ^  et  repelatur  dos.  pôsî 
horas  duas  ,  nisi  alvus  prias  respondeat. 
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fère  les  lavemens  composés  (i).  Quand  la  fièvre 
paraît  produite  ou  entretenue  par  une  sécrétion 
de  bile  surabondante ,  il  convient  d’employer  les 
purgatifs  légers ,  comme  le  mercure  doux,  uni  à 
quelques  grains  de  poudre  de  Jalap  ou  d’extrait 
cathartique.  Enfin  on  peut  aussi  combiner  les 
purgatifs  et  les  antimoniaux  (2). 

Il  est  rarement  nécessaire  de  recourir  à  la 
saignée,  principalement  dans  les  pays  chauds: 
néanmoins  on  pourrait  faire  tirer  huit  ou  dix 
onces  de  sang,  si  le  malade  était  jeune,  plétho¬ 
rique  ;  si  la  fièvre  avait  débuté  avec  une  grande 
force  ;  s’il  y  avait  rougeur  de  la  face  et  des  yeux , 
avec  délire  ;  si  le  pouls  était  plein,  dur  et  comme 
étouffé.  Il  faut  tirer  cette  dose  de  sang  en  une  fois 
seulement,  et  en  ouvrant  largement  la  veine  ;  on 
n’obtiendrait  pas  \e  même  effet  de  plusieurs  sai¬ 
gnées  successives.  En  se  conduisant  comme  nous 
le  conseillons,  la  faiblesse  qui  suit  l’évacuation  du 
sang  est,  à  la  vérité,  plus  grande  dans  le  moment, 
mais  elle  dure  beaucoup  moins.  Dans  tous  les 
autres  cas  il  faut  repousser  ce  moyen,  parce  qu’il 
cause  une  débilité  qui  retarde  beaucoup  le  retour 
à  la  santé. 

En  saignant  sans  nécessité  au  commencement 


(1)  ^  Nitri  vitriolât . §  iS. 

Decoc.  pro  Eneraate . .  §  vii. 

Olei.  OiiYse . §  6. 

M.  Y  .Enema. 

(2)  "if  Calomelanos . gi"* 

Pulv.  antimooial.  ^  gr*  j — ij» 

M.  Y  .Puîvis, 
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de  îa  maladie ,  on  ajoute  une  faiblesse  asse^î 
grande  à  la  depression  des  forces  qui  se  mani¬ 
feste  naturellement  plus  tard,  pour  que  ,  dans  le 
courant  du  second  ou  du  troisième  septénaire,  il 
suryienne  des  symptômes  de  putridité,  dont  l’effet 
peut  être  funeste.  D’un  autre  côté,  en  ne  sai¬ 
gnant  point  lorsque  le  pouls  est  plein  ,  dur  et  vif, 
lorsque  la  respiration  est  précipitée ,  l’haleine 
chaude ,  la  peau  sèche ,  et  la  tête  très-doulou¬ 
reuse  ,  on  commet  une  faute  grave,  et  on  met  la 
vie  du  malade  en  danger. 

Tôut  récemment  le  docteur  Jackson  *  s’est 
donné  pour  l’apologiste  des  saignées  dans  les 
fièvres,  et  paraît  leur  accorder  beaucoup  plus 
d’importance  qu’aucun  de  nos  contemporains. 
On  regarde  généralement  ce  moyen  comme  perni¬ 
cieux  dans  les  fièvres  malignes,;  mais  il  assure  que 
pour  elles,  commepourlesfièvres  despays  chauds, 
il  devient  souventpartie  essentielle  du  traitement 
préparateur  :  au  reste  il  ne  croit  point  que  la  sai¬ 
gnée  soit  débilitante.  Elle  a ,  dit-il ,  un  effet  stimu¬ 
lant  général ,  qui  se  fait  sentir  dans  tout  le  système 
de  la  circulation,  et,  par  suite,  dans  l’économie 
entière.  Suivant  lui  aussi,  la  saigciée,  par  son  ef¬ 
fet  immédiat,  la  sortie  d’une  portion  du  sang, 
diminue  la  quantité  du  corps  à  mouvoir,  et  par 
conséquent  augmente  la  puissance  du  moteur; 
elle  facilite  donc  la  circulation  :  mais  ce  n’est 
pas  tout;  la  diminution  de  la  quantité  du  sang  et 
son  mouvement  plus  libre ,  qui  en  est  la  suite , 

^  Appendix  to  Remarks  on  the  Constitution  o/' thx  Medical  de^ 
ptu'tment  ofilie^  Driiish  Jvrny. 
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amènent  un  changement  d’ëtat  dans  les  organes 
où  sont  placées  les  sources  de  la  vie  ;  la  fermen¬ 
tation  morbide  est  arrêtée  ,  etc. 

Peu  de  médecins,  je  crois,  seront  disposés  à 
adopter  la  pratique  du  docteur  Jakson,  malgré 
ses  raisonnemens ,  surtout  s’il  s’agit  de  malades 
déjà  âgés ,  et  dont  le  corps  affaibli  ne  saurait  sup¬ 
porter  une  évacuation  de  cette  nature.  Le  soldat 
anglais ,  fort  et  robuste  ,  peut  soutenir  sans 
risque  un  pareil  traitement,  surtout  si  l’attaque 
de  la  fièvre  se  manifeste  avec  violence  ;  mais  qu’il 
y  a  loin  de  là  à  l’utilité  générale  que  suppose 
M.  Jakson!  11  prétend  aussi  ^  que  ,  pour  assurer 
l’effet  des  moyens  employés  contre  la  fièvre, 
quels  qu’ils  soient ,  il  faut  qu’il  y  ait  un  cer¬ 
tain  degré  d’irritabilité,  qu’on  devra  déterminer 
artificiellement,  s’il  n’existe  point  naturellement. 
Pour  cela ,  il  conseille  les  fomentations  des 
jambes  et  des  pieds,  les  pédiluves  ou  les  bains 
généraux  chauds,  et  surtout  l’émission  du  sang, 
dont  la  quantité  doit  être  proportionnée  aux 
circonstances  présentes ,  et  aux  effets  qui  se  dé¬ 
veloppent  pendant  la  saignée  même ,  et  non  point 
déterminée  d’avance  sur  le  cahier  de  visite  ou  au¬ 
trement.  Lesphénollîènes  quinous  donnent,  selon 
lui,  la  mesure  de  l’évacuation,  sont  la  cessation  de 
toute  douleur  et  de  la  constriction  de  la  peau,  la  li¬ 
berté  des  sécrétions,  et  le  changement  du  pouls, 
qui  devient  souple,  facile  et  régulier,  de  dur, 
tendu  et  tumultueux  qu’il  était  auparavant.  Dans 
quelques  cas  pourtant,  le  D’^.  Jakson  est  dis- 

Exposition  on  the.  Practice  of  appl  ring  Cold  in  Fer  ers. 
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pose  à  penser  que  l’action  de  la  fièvre  ne  se  ma¬ 
nifeste  point  dans  l’appareil  de  la  circulation, 
en  sorte  que  la  marche  du  sang  n’est  ni  plus  ra¬ 
pide  ,  ni  plus  lente  ;  alors  seulement  il  consent 
à  accorder  beaucoup  moins  d’importance  à  la 
saignée. 

S’il  existe  une  grande  soif  avec  chaleur  brû¬ 
lante  ,  on  administre ,  avec  avantage  ,  les  médi- 
camens  ' appelés  rafraîchissans  ,  parmi  lesquels 
le  nitre  doit  être  placé  au  premier  rang ,  soit 
qu’on  le  donne  uni  aux  autres  (i)  ,  soit  qu’on 
l’ajoute  à  la  boisson  dont  le  malade  fait  habituel¬ 
lement  usage  (2) ,  quelle  qu’elle  soit.  Les  acides 
de  toute  espèce  ,  suffisamment  étendus  d’eau  , 
sont  encore  des  remèdes  analogues  et  fort  utiles. 
Ceux  dont  on  se  sert  le  plus  communément  sont 
le  sulfurique ,  le  muriatique  et  l’acétique  ;  c’est 
ce  dernier  que  contiennent  les  tamarins  ,  les 
oranges ,  les  limons  ,  les  mûres  ,  les  groseilles  , 
etc.  ;  enfin  ,  on  peut  également  faire  usage,  dans 
le  même  but,  d’une  eau  fraîche  et  pure. 

Depuis  quelques  années  on  a  fait  un  fréquent 
emploi  du  bain  froid ,  pour  arrêter  la  marche 


(i)  Rali  præpar . .  .  , 

9  vel  q.  s. 

Succi  Limon.  . . 

5  iL 

Ritri  puriss.  .  .  .  . . 

gr.  X. 

Aquæ  font . 

s  i  6. 

Synip.  Viol . 

^  ]• 

M.  F.  IlausUis  tertiâ  quâque  horâ  surnendus. 

(ji)  ‘if  Decoct.  lïordei . 

Ibij. 

]Sit,  puriss. . 

5.  ij. 

F.  Potiis*. 
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de  la  fièvre  ,  pour  modérer  ou  pour  détruire  la 
chaleur  morbide ,  et  pour  amener  la  convales¬ 
cence.  Cette  pratique  paraît  remonter  à  une 
haute  antiquité  ;  Galien  en  avait  une  connais¬ 
sance  exacte,  et  en  a  très-bien  traité  dans  ses 
ouvrages.  Au  rapport  des  voyageurs  ,  c’est  un' 
usage  qui  a  été  anciennement  établi  chez  plu¬ 
sieurs  peuples  de  l’Orient.  Nous  avons  aussi  la 
preuve  incontestable  que  depuis  long-temps  le 
docteur  Wright,  de  la  Jamaïque  ,  et  quelques 
autres  médecins  américains  ,  en  particulier  le 
docteur  Jackson,  se  sont  servis  des  affusions  d’eau  * 
froide.  Mais  la  réputation  que  ce  procédé  théra- 
peuthique  a  acquise  en  Angleterre  ,  est  due  bien 
certainement  à  la  manière  simple  avec  laquelle  en 
a  dernièrement  traité  le  docteur  Currie,  de  Liver¬ 
pool.  Quant  à  l’indication  du  moment  le  plus  fa¬ 
vorable  pour  donner  les  affusions,  et  à  la  manière 
la  plus  avantageuse  de  les  administrer  ,  nous 
renvoyons  le  lecteur  aux  règles  que  nous  ex¬ 
poserons  dans  les  deux  chapitres  qui  ont  rap¬ 
port  au  typhus.  Pour  l’instant ,  nous  remar¬ 
querons  simplement  que  ,  quand  il  n’y  a  aucun 
symptôme  de  catarrhe  ou  d’inllamniation  des 
poumons  ,  on  peut  ,  dans  la  plupart  des  fièvres 
de  tous  les  pays  ,  employer,  hardiment  et  sans 
crainte  ,  les  affusions  d’eau  froide  ,  en  versant 
le  liquide  avec  force  sur  la  tête  et  sur  les  épaules, 
soit  au  moyen  d’un  vase  assez  vaste,  soit  même 
à  l’aide  d’un  seau  ;  mais  que  ,  lorsque  la  maladie 
est  plus  avancée  et  que  la  faiblesse  est  grande  , 
il  faut,  le  plus  souyent ,  en  user  avec  précaution, 
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et  en  tenant  un  compte  exact  des  circonstances 
concomitantes. 

Dans  la  vue  d’activer  la  circulation  à  la  surface 
du  corps  ,  il  convient  de  recourir  de  bonne 
heure  aux  médicamens  diaphorétiques ,  Commu¬ 
nément  pour  exciter  la  transpiration  ,  il  suffit  de 
tenir  le  malade  au  lit ,  et  de  lui  faire  prendre 
en  abondance  des  boissons  délayantes  ;  mais  si  ce 
moyen  simple  n’avait  point  de  succès ,  il  fau¬ 
drait  recourir  à  des  agens  plus  énergiques.  Les 
sels  neutres  (i),  parvenus  dans  l’estomac,  dé- 
•  terminent  à  la  surface  du  corps  un  sentiment  de 


(i)  ^  Ammoniac,  præpar.  .  ,  . 

•  •  •  •  •  X. 

Succi  Limon . 

Aquæ  Mentliæ  sativ.  .  . 

Tinct.  Lavand.  comp.  .  . 

. gutt.  X. 

Syrup.  Altheæ.  .  .  ^  . 

M.  F.  Haustus. 

VET. 

^  Succi  Limon . 

Kali  præparat . 

5  j.  vel  q.  s. 

- fontis . 

Antim.  tartaris . 

. gr.  je.  adij. 

Sjrup.  Caryopli.  rub.  .  . 

M.  F.  Mistura  cujus  capiat  cochl. 

ij.  magna  secundâ  qudqne 

horâ. 

VEL 

V  ââ  5  e. 

- Cinnamom . 

.  .  .  .  (  ^ 

- fontis . 

Y^ini  Antim  on.  ,  .  .  .  . 

. gutt.  XV. 

Spirilûs  Ælheris  nitrosi .  . 

M.  F.  Ùaustus  tertid  qudqne  hord  sumendus. 
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chaleur  ,  auquel  succède  immédiatement  une 
sueur  douce,  si  le  malade  est  bien  couvert  ;  aussi  . 
sont-ils  fort  utiles  dans  les  fièvres  en  général. 

Les  vomitifs  ,  et  particulièrement  les  prépa¬ 
rations  d’antimoine  ,  donnés  à  des  doses  propres 
à  produire  des  nausées  légères  ,  produisent  le 
même  effet ,  et  semblent  déterminer  des  symp¬ 
tômes  analogues  à  ceux  qui  accompagnent  la 
crise  de  la  fièvre.  On  peut  donc  les  conseiller  , 
soit  seuls  (i),  soit  combinés  avec  les  médica- 
mens  de  la  classe  précédente.  A  cause  dè  l’ac¬ 
tion  peu  certaine  de  la  poudre  antimoniale  et  de 
celle  de  James ,  il  faut ,  dans  beaucoup  de  cas  , 
préférer  le  tartrate  de  potasse  et  d’antimoine. 

Pour  accroître  Faction  diaphorétique  de  ces 


(i)  Pulv.  Antimon . gr.  j.  ad  iij. 

Conservæ  Rosæ  .  . . gr* *  x. 

F .  Bolus  quartâ  quâque  horâ  sumendiis, 

VEZ 

Pulv.  Jacob,  ver . .  gr,  v.  pro  dos. 

VEL 

'if  Pulv.  Ipecacuanlî.  •  .  . . gr.  iij. 

•  Conserv.  Gortic.  Aurant . gï** 

M.  F.  Bolus, 

VEL 

if  Anlim.  tartaris . gf-  j 

Aquæ  fontîs . %  y]. 

Syrup.  Caryoph.  rub.  *  ......  5  ij. 

M.  F,  Potio  cujus  sumat  cochl.  ij.  magna  secundâ  vel  tertiâ 
horâ. 
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diverses  substances  ,  on  administrera  quelque 
infusion  tiède,  en  petite  quantité  à  la  fois,  mais 
à  doses  fréquemment  répétées. 

On  se  sert  aussi  quelquefois,  pour  remplir  la 
meme  indication  ,  des  bains  chauds  ou  des  fo  - 
mentations  des  membres  abdominaux.  Quand 
ces  moyens  abattent  le  délire  ,  procurent  du 
sommeil,  et  que  le  malade  n’en  est  point  fati¬ 
gué  ,  on  est  en  droit  d’en  espérer  des  avantages. 
Mais  la  sueur,  loin  d’être  utile  dans  les  fièvres , 
lorsqu’on  la  détermine  à  l’aide  de  médicamens 
excitans  et  échauffans  ,  devient  au  contraire  nui¬ 
sible.  Il  en  est  de  même  de  celle  qui  est  produite 
par  une  grande  chaleur  à  l’extérieur,  et  de  celle 
qui ,  au  lieu  de  diminuer  les  symptômes ,  aug¬ 
mente  la  fréquence  et  la  dureté  du  pouls , 
l’anxiété  ,  la  dyspnée  ,  la  céphalalgie  et  le  délire. 
Lorsque  la  sueur  est  partielle  et  se  borne  aux 
régions  supérieures  du  corps ,  elle  est  pareille¬ 
ment  plus  fâcheuse  que  salutaire. 

Si  la  fièvre  est  compliquée  de  toux  ,  de  mal 
de  gorge  ,  de  serrement  de  poitrine  ,  on  joindra 
aux  antiphlogistiques,  qui  viennent  d’être  indi¬ 
qués ,  des  mucilagineux  (i);  et  le  malade  en 
devra  prendre  fréquemment. 


Sévi  Ccli  ,  , 
Vitell.  Ovi  . 
Aquæ  Pulegii 
Oxy.  scillit.  . 
Syrup.  Toliit 
,Mistur  a. 


q.  s.  ad  solut. 
5  iv. 

5  iij. 

S  ij. 
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S’il  survient  des  vomissemens ,  ce  qui  indique 
une  grande  irritation  de  T  estomac  ,  on  adminis¬ 
trera  le  citrate  de  potasse  (  Potion  anti  -  emd- 
tique  de  Rwiere  )  ,  au  moment  même  de  l’effer¬ 
vescence,  ou  de  manière  à  ce  que  celle-ci  puisse  se 
faire  dans  le  viscère  même.  Pour  cela,  on  don¬ 
nera  au  malade  une  demi-once  environ  de  suc 
de  citron  mêlé  avec  un  peu  d’eau  de  menthe  et 
de  syrop  ,  et  immédiatement  après ,  un  scrupule 
de  carbonate  de  potasse  ,  dissous  dans  une  once 
d’eau  commune.  Si  l’irritation  de  l’estomac  ne 
cédait  point  à  ce  moyen ,  il  faudrait  recourir  à 
quelques  gouttes  de  teinture  d’opium  dans  une 
petite  quantité  d’eau  de  cannelle. 

Il  se  fait  souvent  dans  cette  fièvre  des  éva¬ 
cuations  partielles  ,  soit  par  les  selles ,  soit  par  la 
sueur ,  qui  ne  sont  en  aucune  manière  critiques. 
Quand  cela  arrive,  il  faut  tâcher  de  l’empêcher 
de  tout  son  pouvoir.  On  peut  employer  alors 
contre  les  évacuations  alvines,  les  astringens  (i)  ; 

— WI— X— i— I  . .  I  — — — — w— ^1^1— » 
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"if  Mucilaginis  Gum,  arab.  •  •  ,  ,  •  ^  __ 

Aquæ  font . .  ,  ,  \  aa  |  iij, 

Nitr.  purifie . .  .  .  •  5j. 

Vin,  Antimon.  .  . . gutt,  lx. 

Syrup.  Limon.  ..••••....jtS. 

M.F.  Mistura  ;  Cochl.  ij  pro  dos.  tusse  urgenti sumenda. 

(i)  "if  Confect.  Aromat . 5  ij. 

Aquæ  C innam . 3  j. 

- fontis . 5 

Tinct.  Catechu  .  .  . . 5  ij. 

M.F.  Mistura  cujus  sumat  cochl.  ij.  magna  post  singular 
sedes  liquidas. 
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et  contre  les  sueurs  ,  un  air  frais  ,  des  lotions 
avec  une  ëponge  trempée  dans  Feau  froide  ,  des 
boissons  rafraîchissantes  ,  ete. 

D’après  la  nature  des  phénomènes  qui  se  pas¬ 
sent  dans  le  reste  de  Féconomie ,  nous  pouvons 
distinguer  les  évacuations  critiques  de  celles  qui 
ne  le  sont  point.  Par  exemple  ,  si  la  langue  con¬ 
tinue  à  être  chargée  ,  si  la  peau  reste  sèche  ,  si 
la  chaleur  et  la  soif  ne  diminuent  point ,  quoi¬ 
qu’il  soit  survenu  des  selles  fréquentes  ,  celles- 
ci  ne  sont  nullement  critiques  ;  tandis  qu’on  doit 
les  regarder  comme  telles,  lorsque  la  langue  de¬ 
vient  nette  et  humide ,  que  la  vivacité  et  la  force 
du  pouls  se  modèrent ,  que  les  symptômes  fé¬ 
briles  perdent  de  leur  intensité  ,  et  que  la  peau 
se  couvre  d’une  sueur  douce  et  générale. 

Dans  la  maladie  qui  nous  occupe ,  il  y  a  sou-  / 
vent  un  symptôme  local  dominant,  comme  l’op¬ 
pression  de  poitrine  ,  une  céphalalgie  atroce  ,  la 
stupeur  ou  le  délire.  En  pareil  cas  il  faut  poser 
un  vésicatoire  près  de  la  partie  qui  paraît  le 
siège  de  l’accident  ;  souvent  ce  moyen  cause  un 
prompt  soulagement.  On  ferait  cette  application 
au  côté  interne  des  jambes ,  si  les  extrémités 
étaient  froides  ,  et  que  le  pouls  semblât  s’étein¬ 
dre;  et  son  efficacité  deviendrait  bien  plus  pro¬ 
noncée  ,  si  on  mettait  en  même-temps  des  si¬ 
napismes  (i)  à  la  plante  des  pieds  et  à  la  paume 

(i)  Seminum  Sinapeos  crass . 

Medullæ  Panis. ...  »  * . 

Aceti . .  q*  s, 

M.  ad  Cataplasma, 
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des  mains.  Alors  aussi  ou  peut  retirer  des  avan¬ 
tages  marque's  de  l’emploi  de  l’ëther  ,  du  cam¬ 
phre,  du  musc,  de  l’ammoniaque  ,  soit  qu’on  ad¬ 
ministre  isolement  ces  divers  mëdicamens  ,  soit 
qu’on  les  combine  entre  eux  :  en  outre  on  sou¬ 
tiendra  le  malade  avec  une  assez  grande  quan¬ 
tité  de  vin  étendu  d’eau  ou  même  pur. 

Au  reste  ,  dans  la  fièvre  continue  ,  comme 
dans  toute  autre  maladie  où  l’on  a  besoin  de 
donner  du  camphre  dans  des  liquides ,  il  faut  , 
pour  le  rendre  miscible  à  l’eau  ,  le  dissoudre 
antécédemment  dans  un  peu  d’alcohol  ou  dans 
une  huile  grasse  ,  puis  le  triturer  avec  le  muci¬ 
lage  de  gomme  arabique. 

La  céphalalgie  intense ,  avec  pulsation  des  ar¬ 
tères  temporales  et  délire,  peut  être  diminuée  par 
l’application  de  quelques  sangsues  aux  tempes  , 
surlescjuelles  on  met  ensuite  des  compresses  im¬ 
bibées  d’eau  froide  ou  même  d’éther. 

Fréquemment  encore  il  y  a  insomnie  ,  et  ce 
phénomène  est  d’autant  plus  prononcé ,  que  la 
fièvre  elle-même  est  plus  forte.  On  ne  peut  ce¬ 
pendant  raisonnablement  pas  chercher  à  pro¬ 
curer  du  sommeil ,  car,  dans  la  plupart  des  fiè¬ 
vres  ,  excepté  dans  les  typhus ,  l’opium  paraît 
nuisible.  11  faut  seulement  tâcher  de  maintenir  le 
malade  dans  le  calme  le  plus  profond  et  dans 
une  parfaite  tranquillité.  Si  pourtant  les  séda- 
i  tifs  devenaient  nécessaires ,  on  pourrait  se  servir 
»  de  la  liqueur  anodine  d’Hoffmann  ou  de  l’es- 
[  prit  de  nitre  dulcifié  {^Àcïde  nitrique  alcoholisé ), 
;  avec  moins  d’iiiconvéniens  que  des  autres. 
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Cependant  si  la  fièvre  est  entretenue  simple¬ 
ment  par  la  faiblesse  et  par  l’irritabilité  du  sys¬ 
tème  nerveux ,  on  emploiera  l’opium  à  petites 
doses  avec  succès.  Si  l’on  reconnaît  que  son  action 
procure  un  sommeil  réparateur,  on  peut  en  réi¬ 
térer  l’administration  la  nuit  suivante  ;  mais  si  le 
repos  a  été  troublé  manifestement,  il  faut  cesser 
l’usage  du  médicament. 

Peut-être  qu’en  cherchant  à  introduire  l’o¬ 
pium  dans  l’économie  au  moyen  des  frictions,  on 
éviterait  tout  effet  nuisible  :  nous  indiquerons 
le  procédé  à  suivre  alors  ,  en  parlant  du  choléra- 
morbus.  Au  reste  encore  ici ,  comme  dans  toutes 
les  autres  fièvres  ,  ne  devons-nous  pas ,  à  cause 
du  délire  ,  donner  l’opium  comme  hypnotique  : 
il  nous  reste  une  ressource  ,  c^est  de  faire  placer 
sous  la  tête  du  malade  un  oreiller  rempli  de 
houblon, remède  dont  le  succès  est  éprouvé  dans 
la  manie  ;  nous  pourrions  aussi  employer  quel¬ 
qu’une  des  préparations  de  la  même  plante , 
telles  que  sa  teinture  ou  son  extrait.  La  jus- 
quiame  est  également ,  dit-on  ,  fort  utile  dans 
ce  cas. 

Quelquefois,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,' 
la  fièvre  ri’est  entretenue  que  par  la  faiblesse 
seulement.  Alors  ,  si  les  symptômes  ne  sont 
point  forts ,  on  peut  hasarder  l’emploi  du  quin- 
jjuina,  et  on  choisira  sa  décoction  (i)  ou  son  infu- 


(i)  Pulv.  Cinchon . 5  j 

Aquæ  fontis . tfe  j  15. 


Coque  adVb  ]  et  Colat.  deiii  adde  Tinct.  Columbæ  %  j. 
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sîon  (1),  comme  plus  facilement  supportées  par 
l’estomac  ,  que  ses  autres  préparations  et  que  sa 
poudre.  Si,  à  la  suite  de  l’ administration  du  re¬ 
mède,  le  malade  dort  bien,  respire  facilement, 
et  n’éprouve  point  d’augmentation  de  chaleur , 
on  doit  continuer  ;  mais  il  faudrait  cesser  si  l’in¬ 
somnie  ,  la  dyspnée,  etc.  ,  se  déclaraient. 

Dans  les  fièvres  continues  des  pays  chauds ,  il 
ne  faut  jamais  attendre  une  crise  complète  pour 
donner  le  quinquina.  11  est  prudent  de  saisir  le 
premier  instant  où  il  se  manifeste  une  rémission 
dans  les  symptômes,  quand  bien  meme  elle  ne 
devrait  pas  durer  long-temps.  Quant  aux  doses 
elles  doivent  être  aussi  fortes  que  l’estomac  les 
puisse  supporter,  et  fréquemment  répétées.  Ce¬ 
pendant  il  est  nécessaire  d’observer  ici  ses  effets 
avec  autant  de  soin  que  dans  les  cas  précédelm- 
ment  ''spécifiés.  Dans  les  climats  froids,  il  est  d’u¬ 
sage  d’attendre  la  cessation  absolue  des  symptômes 
pour  faire  prendre  le  quinquina. 

Ce  médicament  jouit  en  effet,  comme  tonique, 
de  la  plus  grande  réputation  dans  tous  les  cas  de 
fièvres ,  et  se  trouve  ainsi  préféré  aux  autres  sub¬ 
stances  analogues  :  ses  effets  sontbien  plus  marqués 
si  on  le  donne  en  nature  ;  et  alors  sa  dose  ordinaire 
est  d’un  gros  eh  poudre  toutes  les  deux  ou  trois 
heures,  suivant  l’urgence  des  circonstances  ;  on 


é 

(i)  Pulv.  Corlic.  pemv.  .......  %  Ù. 

Aquæ  bullientis  .........  §  vj. 
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F.  Infusio, 
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peut  ajouter  à  chaque  dose  dix  à  douze  gouttes  d’a¬ 
cide  sulfurique  ëtendu,  et,  s’il  a  une  action  pur¬ 
gative  ,  cinq  ou  six  gouttes  de  teinture  d’opium 
ou  un  demi-gros  de  celle  de  cachou.  Chez  quel¬ 
ques  individus ,  le  quinquina  ,  sous  presque  tou¬ 
tes  les  formes ,  est  rejeté  par  l’estomac  ;  alors 
on  lui  substitue  ,  avec  avantage,  le  quassia  (i)  , 
ou  quelqu’un  des  astringens  amers  que  nous 
avons  indiqués  à  propos  de  la  fièvre  intermit¬ 
tente  . 

Pendant  sa  convalescence  ,  le  malade  doit  évi¬ 
ter  la  fatigue ,  le  froid ,  les  alimens  de  mauvaise 
nature.  Il  fera  usage  des  analeptiques  et  du  vin,' 
pris  avec  modération  :  si  la  saison  le  permet ,  il 
prendra  des  bains  froids.  Le  changement  d’air, 
les  promenades  en  voiture  ou  à  cheval,  rappel¬ 
leront  promptement  les  forces  ;  et  si  l’appétit 
manquait  encore,  les  stomachiques  amers  y  remé¬ 
dieraient. 

De  la  Fievre  inflammatoire  (  Synocha  ). 

Cette  fièvre  est  ainsi  nommée  à  cause  des  si- 
gnesgénéraux  d’inflammation  quil’accompagnent, 
et  qui  nous  mettent  à  meme  de  la  distinguer  fa¬ 
cilement  des  fièvres  nerveuses  ou  putrides.  Elle 


(i)  “if  Quassiæ . 5  ij.  Coque  in 

Aquæ  fonds  ^  xij.  ad  5  vj.  (^lat.  adde 

Tinct.  Columbæ  .  .  .  )  __ 

— i — Cardamom,  comp.^  ^ 

F.  Mistura  cujus  capiat  cocJd»  ij,  tertiis  horis  cum  g’wl- 
tis  xY  Acidi  sulfuric,  diluti. 
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se  déclare  dans  toutes  les  saisons ,  mais  plus  spé¬ 
cialement  au  printemps  ;  elle  attaque  les  indivi¬ 
dus  de  tout  âge  et  de  tout  tempérament,  mais 
surtout  les  jeunes  gens  et  les  adultes,  dont  le 
système  musculaire  est  très  -  prononcé ,  et  qui 
sont  doués  d’une  constitution  pléthorique.  Au 
reste  ^  c’est  une  maladie  qui  semble  bornée  aux 
pays  froids  et  tempérés;  rarement  on  a  occasion 
de  l’observer  dans  les  climats  très-chauds,  et 
peut-être  même  ne  s’y  développe-t-elle  jamais, 
si  ce  n’est  chez  les  Européens  nouvellement  ar¬ 
rivés  ;  lorsque  par  hasard  elle  s’y  montre,  le  stade 
inflammatoire  est  fort  court,  et  les  signes  du  ty¬ 
phus  se  déclarent  bientôt. 

Les  causes  excitantes  les  plus  ordinaires  de  la 
fièvre  inflammatoire  sont  le  passage  subit  du 
chaud  au  froid,  l’ingestion  de  boissons  froides 
quand  lexorps  est  en  sueur,  l’abus  du  vin  et  des 
liqueurs  alcoholiques ,  l’intempérance ,  les  pas¬ 
sions  violentes ,  l’insolation  prolongée,  une  in- 
flammation  locale,  la  suppression  des  évacua¬ 
tions  habituelles ,  et  la  disparition  subite  des  érup¬ 
tions  cutanées.  En  général,  la  maladie  parait 
être  sporadique,  mais  quelquefois,  en  raison  d’une 
constitution  atmosphérique  particulière ,  elle  peut 
attaquer  simultanément  un  assez  grand  nombre 
d’individus  parmi  les  hommes  robustes. 

Elle  débute  par  un  sentiment  de  lassitude  ,  au¬ 
quel  succèdent  des  vertiges ,  des  frissons ,  des 
douleurs  répandues  par  tout  le  corps ,  mais  sur¬ 
tout  dans  la  tête  et  dans  le  dos.  Ces  symptômes 
sont  eux-mêmes  subis  de  la  rougeur  de  la  face , 
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de  pulsations  dans  les  tempes,  d’insomnie ,  d^une 
chaleur  brûlante  ,  d’une  soif  inextinguible  ,  d’op¬ 
pression  et  de  nausées.  Lapeau  est  sèche  et  chaude^ 
les  yeux  enflammés  ne  peuvent  supporter  la  lu¬ 
mière  ;  la  langue  est  d’un  rouge  vif  sur  les  bords, 
et  blanche  au  milieu  ;  l’urine  est  peu  abondante , 
et  foncée  en  couleur  ;  le  ventre  est  resserré,  et  le 
pouls,  vif,  plein  ,  dur  et  résistant ,  bat  90  à  i3a 
fois  par  minute.  Si  l’on  tire  du  sang,  il  se  forme 
à  sa  surface  une  couche  couenneuse  d’une  teinte 
jaunâtre.  Si  la  fièvre  est  forte  et  que  les  moyens 
convenables  ne  soient  pas  employés  de  bonne 
heure,  le  délire  et  la  stupeur  surviennent. 

La  maladie  parcourt  communément  ses  pé¬ 
riodes  en  deux  septénaires ,  et  se  termine  ,  d’une 
manière  critique ,  par  un  dépôt  abondant  dans 
Furine ,  des  sueurs  ,  la  diarrhée  ou  une  épistaxis  ; 
presque  toujours  cette  crise  est  annoncée  par  une 
mutation  dans  le  pouls.  Dans  quelques  circon¬ 
stances,  cependant,  l’issue  est  funeste. 

C’est  sur  le  degré  de  violence  de  l’attaque ,  et 
sur  la  nature  des  symptômes ,  qu’il  faut  asseoir  son 
pronostic.  L’issue  est  douteuse  si  la  fièvre  mar¬ 
che  avec  force  ,  et  continue  pendant  plusieurs 
jours  avec  stupeur  et  délire.  La  mort  est  certaine, 
si  à  ces  signes  se  joignent  la  carphologie ,  les  sou¬ 
bresauts  des  tendons,  l’excrétion  involontaire  de 
l’urine  et  des  matières  fécales,  le  hoquet,  etc. 
Au  contraire ,  si  la  chaleur  fébrile  diminue  ,  si 
les  autres  symptômes  se  modèrent  ,  et  qu’il  y  ait 
une  tendance  évidente  à  une  crise,  manifestée  par 
une  transpiration  générale  et  naturelle ,  par  le 
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trouble  sédimenteux  de  Furine  ,  par  le  relâche¬ 
ment  et  la  mollesse  du  pouls  ,  ou  par  la  diarrhée , 
une  épistaxis ,  la  formation  d’un  abcès ,  on  doit 
attendre  la  guérison.  Très-rarement  on  a  vu  la 
manie  être  la  conséquence  de  la  fièvre  dont  il 
s’agit. 

L’examen  des  cadavres  de  ceux  qui  ont  suc¬ 
combé  à  la  fièvre  inflammatoire ,  montre  souvent 
un  épanchement  dans  le  crâne ,  et  quelquefois 
des  lésions  locales  dans  les  viscères. 

D’après  la  nature  même  de  la  maladie ,  il  est 
certain  que  nous  devons ,  dès  les  premiers  mo- 
mens ,  nous  efforcer  de  prévenir  les  accidens  qui 
peuvent  résulter  d’une  inflammation  générale.  La 
saignée  est  le  principal  moyen  à  employer  pour 
cela  ;  il  faut ,  dès  le  début  même ,  y  avoir  re¬ 
cours.  A  cette  époque,  si  elle  est  copieuse  ,  elle 
aura  un  effet  bien  plus  avantageux  que  si  on  en 
fait  successivement  plusieurs  petites ,  les  unes 
après  les  autres.  Lors  donc  que  les  symptômes 
marchent  avec  rapidité  ,  et  que  le  sujet  est  jeune 
et  pléthorique ,  il  faut  tirer ,  d’une  fois  et  par 
une  large  ouverture  ,  douze  ou  quatorze  onces  de 
sang. 

L’aspect  du  sang,  après  qu’il  aura  reposé  pen¬ 
dant  quelque  temps ,  et  l’effet  de  l’évacuation  sur 
le  pouls,  serviront  à  indiquer  si  la  réitération 
de  la  saignée  est  nécessaire.  Il  ne  faut  pas  man¬ 
quer,  en  effet,  d’y  recourir  de  nouveau,  mais  en 
tirant  moins  de  sang  que  la  première  fois,  si  celui- 
ci  se  couvre  d’une  couenne  albumineuse ,  et  si 
le  pouls  reste  plein ,  fort  et  tendu. 


^2  .  pyrexies; 

Quand  le^  malade  est  trop  affaibli  déjà  par  la 
maladie  pour  supporter  une  évacuation  conve¬ 
nable  ,  on  conseille  de  le  faire  tenir  debout  pen¬ 
dant  Foperation  ;  de  cette  manière,  la  perte  d’une 
très-petite  quantité  de  sang  produit  la  syncope , 
et  procure  un  soulagement ,  sinon  permanent  ^ 
au  moins  momentané. 

Quand  la  fièvre  dure  depuis  quelques  jours; 
et  que  la  tête  est  si  fortement  prise  ,  qu’il  y  ait 
céphalalgie  vive  ou  délire  ,  on  préférera ,  à  la 
lancette ,  l’application  de  quelques  sangsues  à  cha¬ 
que  tempe  pour  la  seconde  saignée ,  et  peut-être 
même  pour  la  premières.  ^ 

Des  compresses  imbibées  d’eau  froide  ou  d’é¬ 
ther ,  et  placées  sur  le  front  et  les  tempes ,  sont 
également  un  dort  bon  moyen  à  mettre  en  usage 
en  pareil  cas.  ,  ]■, 

On  a  proposé  aussi et  probablement  avec  rai¬ 
son  5  l’administration  de  la  digitale  pourprée  à 
la  suite  des  saignées ,  r^dans  l’intention  de  dimi¬ 
nuer  l’inflammation  et'l’irritation  générales. 

Si,  lors  de  l’invasion^  des  nausées  se  font  sen- 

* 

tir,  on  procurera  du  soulagement  à  l’estomac  en 
ordonnant  au  malade  une  ou  deux  tasses  d’infu¬ 
sion  de  fleurs  de  camomille,  et,  si  on  n’obtient  pas 
ainsi  l’effet  désiré ,  on  lui  fera  prendre  de  quart, 
d’heure  en  quart  d’heure  ,une  pleine  cuillère  d’une 
potion  émétique  (i).  '  ,  ^  *  , 


(i)  Antimon.  lartaris. .  .  .  .  .  •  .  .  .  gr.  ij. 

Aquæ  fonds  .  .  .  •  .  •  ♦  .  -  .  .  -  5  iij, 

Sjrup.  Caryoph.  ruU.  .j.j<  •  .  t  «  *  5  ij. 
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On  remédiera  à  la  constipation ,  et  on  procu¬ 
rera  une  ou  deux  selles  par  jour  ,  soit  à  l’aide  de 
quelque  médicament  laxatif  (i)  ,  soit  avec  des  la- 
vemens  de  même  nature  (2).  Les  carthartiques 
sont  ici,  en  effet,  d’une  grande  ressource.  Si 
l’estomac  était  agacé ,  on  se  servirait  préférable¬ 
ment  du  muriate  de  mercure  doux  à  la  dose  de 
quelques  grains  en  pilules ,  et  uni  à  une  petite 
quantité  d’extrait  cathartique. 

Pour  diminuer  l’altération  et  rétablir  les  fonc¬ 
tions  de  la  peau,  on  fera  boire  souvent  des  ti- 
sannes  délayantes  tièdes ,  et  acidulées  avec  le 
suc  de  citron  ou  la  crème  de  tartre.  Le  nitre  ,  .à 
petites  doses  fréquemment  répétées  (3) ,  est  éga- 
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lament  utile.  On  peut  meme  conseiller  l’eau  fraî¬ 
che,  soit  en  boisson ,  soit  en  lotion  à  l’aide  d’épon¬ 
ges  ,  poui  modérer  l’excès  de  la  chaleur  morbide. 
Les  sudorifiques  paraissent  peu  convenables  ;  avec 
eux ,  on  court  risque  de  déte  rminer  une  sueur  trop 
abondante  :  il  ne  faut  pas  non  plus  trop  couvrir  le 
corps,  on  causerait  une  augmentation  de  chaleur 
nuisible.  Je  préfère  les  sels  neutres  ,  donnés  de 
la  manière  indiquée  dans  le  chapitre  précédent , 
de  deux  en  deux ,  ou  de  trois  en  trois  heures. 

'  S’il  y  a  oppression  de  poitrine  ,  si  du  délire  ou 
de  la  stupeur  se  déclarent ,  on  appliquera  un  vé¬ 
sicatoire  sur  le  thorax  ou  à  la  nuque.  Dans  le  cas 
ou  le  pouls  s’éteindrait,  et  où  les  extrémités  de¬ 
viendraient  froides ,  on  mettrait  des  sinapismes 
à  la  plante  des  pieds,  en  meme  temps  qu’on  don¬ 
nerait  à  l’intérieur  le  camphre  ,  l’éther,  l’ammo¬ 
niaque  et  les  cordiaux.  • 

Dans  cette  fièvre,  comme  dans  plusieurs  au¬ 
tres,  le  délire  "est ’souvent'  amené  . par  l’insom¬ 
nie  :  ropkirn  doit  être  considéré  comme  un  moyen 
incertain  pour  remédier  à  cet  accident;  car,  s’il 
ne  ramène  point  le  sommeil ,  il  accroît  le  délire 
d’une  manière  marquée.  On  doit  donc  ne  l’ad¬ 
ministrer  que  dans  le  cas  de  danger  imminent, 
et  même  alors  il  faut  le  donner  seulement  à  pe¬ 
tites  doses  fréquemment  répétées ,  et  observer 
attentivement  ses  effets  ;  mais  la  plupart  du  temps 
on  peut  se  contenter  de  laisser  le  malade  dans  un 
état  de  tranquinit.é  absolue. 

On  ppurrait  peut-être  aussi  substituer  ici , 
avec  avantagé’)  à  l’opium  ,  une  préparation  de 
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jusquiame  ou  de  houblon.  Et  même  lorsque  le 
délire  est  assez  intense  pour  faire  craindre  la  phré- 
nésie  ,  il  serait  possible  qu’on  retirât  de  bons  ef¬ 
fets  de  l’emploi  de  la  machine  rotatoire,  dont 
nous  parlerons  plus  spécialement  à  propos  de  la 
manie  ;  ce  qui  n’est ,  au  reste ,  qu’une  simple 
présom  ption. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie ,  on  évi¬ 
tera  toute  nourriture  solide  et  animale,  et  on 
ne  permettra  que  du  gruau  d’orge  ou  d’avoine  , 
des  préparations  de  fécules  de  sagou  ou  de  ta¬ 
pioca,  etc. 

On  prendra  garde  aussi  que  l’appartement  du 
malade,  comme  il  n’arrive  que  trop  souvent,  ne 
se  trouve  ti  ès-  échauffé ,  soit  en  raison  du  feu 
qu’on  y  allume ,  soit  parce  qu’on  le  ferme  trop 
exactement.  Il  faut ,  au  contraire  ,  y  entretenir 
la  libre  circulation  de  l’air  et  ne  couvrir  que  fort 
légèrement  le  lit. 

Pendant  la  convalescence,  on  veillera  avec  soin 
sur  le  régime  ;  rien  n’est  plus  propre  à  amener  une 
rechute ,  qu’une  indigestion.  A  cette  époque  éga¬ 
lement,  on  aidera  la  nature  par  un  exercice  doux 
à  l’air  libre,  à  cheval  ou  en  voilure,  par  la  so- 
ciete  ,  et  par  1  usage  modéré  du  vin.  On  peut 
aussi  conseiller  les  amers  et  le  quinquina  (i)  ,  si 


(1)  Infiis.  Gent,  comp . .  .  ^  v. 

Tinct.  Con.  Pçmv.  comp.  ,  .  ..  ,  %  j, 

- Columbæ . «  3  iij.  ; 

M.  Capiat  Cochl.  iij.  ter  in  die.  Adde pi'o  re  natd 

Acid,  sulfur,  dilut.  gutt.  xv.ad  xxi;. 
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Fappetit  ne  reparaît  point  assez  promptement,  ou 
si  les  digestions  sont  difficiles. 

De  la  Fïevre  nerveuse  ou  du  Typhus  léger 

Le  nom  de  cette  espèce  de  fièvre  indique  son 
influence  sur  le  système  nerveux  ;  il  vient  du  mot 
grec  Tu^oç,  qui  signifie  stupeur.  Elle  n’affecte  pas 
l’économie  d’une  manière  aussi  générale  que  la 
précédente  ,ét  les  paroxysmes  de  chaleur  quelle 
présente  ne  paraissent  pas  tendre  à  une  crise. 
Au  début  qn  peut  la  distinguer  du  véritable  ty¬ 
phus  ,  parce  que  son  invasion  est  moins  rapide , 
et  que  les  symptômes  ont  une  apparence  moins 
grave.  Plus  tard  elle  èn  diffère  aussi  par  l’absencç 
des  signes  de  putridité  et  des  vomissemens  bi¬ 
lieux  qui.  accompagnent  ce  dernier ,  la  soif  et  la 
chaleur  étant  d’ailleurs  moins  grandes,  et  le  pouls 
moins  trequent.  .  ^ 

Cétte  fièvre  attaquée  spécialement  les  individus 
d’une  constitution  faible  et  molle  ;  ceux  qui  mè¬ 
nent  une  vie  sédentaire,  qui  ne  font  aucun  exer¬ 
cice  ,  qui  se  livrent  à  l’étude  avec  ardeur,  ou  qui 
font  un  usage  immodéré  des  liqueurs  énervantes. 
Ceux  qui  n’ont  qu’une  mauvaise  nourriture ,  et 
qui  en  même-temps  sont  affaiblis  par  le  travail^ 
y  sont  aussi  fort  exposés  :  voilà  pourquoi  elle  est 
très-fréquente  parmi  les  pauvres.  Il  faut  remar¬ 
quer  encore  qu’elle  est  fort  commune  dans  les  pays 
chauds,  parce  que. la  température  met  nécessai¬ 
rement  le  corps  des  habitans  dâns  un  grand  état 
de  relâchement  :  dans  ces  contrées  toutes  les  fiè- 

*  EtïMOLQGIKv  stupor-  .  •  ' 
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vres  continues  sont  susceptibles  de  se  changer  en 
fièvre  nerveuse^  ou  même  en  typhus  véritable. 

Elle  existe  souvent  dans  les  prisons ,  à  bord  des 
pontons  ou  des  vaisseaux  de  transport ,  dans  les 
salles  des  hôpitaux,  dans  les  barraques,  les  ateliers 
ou  les  chambres  mal  aérées  des  pauvres.  Dans 
les  grandes  villes,  elle  est  loin  d’être -rare  au  sein 
de  ces  espèces  de  caveaux  sales  et  humides  qu’ha¬ 
bitent  les  ouvriers  de  la  dernière  classe. 

Toutes  les  circonstances  qui  affaiblissent  le 
corps  ou  abattent  l’esprit  peuvent  devenir  des 
causes  de  la  fièvre  nerveuse.  C’est  ainsi  qu’elle 
se  développe  après  des  évacuations  excessives ,  à 
la  suite  d’un  travail  fatigant,  d’une  abstinence 
prolongée,  d’une  insomnie  continue,  de  l’abus 
des  plaisirs  deYénus,  d’études  trop  soutenues, 
des  inquiétudes,  de  la  peur,  du  chagrin,  etc. 
C’est  ainsi  encore  qu’elle  peut  être  produite  par 
l’humidité  de  l’atmosphère ,  ou  par  l’habitude  de 
rester  dans  un  air  mal  sain  et  non  renouvelé.  Le 
plus  ordinairement  cependant  elle  se  répand  par 
l’effet  de  la  contagion. 

D’après  les  expériences  d'Haygarth  il  paraît 
que  sur  vingt-trois,  et  même  sur  trente-trois  in¬ 
dividus,  soumis,  pendant  un  temps  suffisant,  à 
la  contagion  de  la  maladie,  pas  uij  seul  n’en  est 
exempt,  et  qu’elle  est  aussi  active  que  celle  de  la 
variole.  Dans  certains  cas,  il  ne  faut  que  rester 
quelques  instans  dans  un  air  infecté  ,  pour  con¬ 
tracter  la  fièvre  ;  mais  je  présume  pourtant  qu’or- 
dinairement  les  miasmes  délétères  ont  besoin 
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d’être  respires  plusieurs  jours  de  suite^,  pour  que 
la  maladie  se  déclare.  Les  médecins  praticiens  peu¬ 
vent  ici  nous  servir  d’exemple  ;  on  les  voit  affronter 
avec  impunité  la  contagion  jusque  dans  ses  sources 
même ,  mais  ne  se  soumettre  à  ses  atteintes  que 
pendant  un  temps  assez  court  chaque  fois.  Il 
faut  donc  nécessairement  une  certaine  dose  des 
miasmes  et  une  exposition  prolongée  à  leur  action 
pour  que  les  effets  puissent  en  être  ressentis.  Cer¬ 
taines  personnes  même,  vivant  dans  le  foyer  de  la 
contagion ,  peuvent  y  résister  avec  énergie  ;  on  a 
vu,  et  c’^st  un.fait  bien  connu  ,  des  prisonniers 
donner  la  fièvre  nerveuse  dans  les  tribunaux  à  des 
indhidus  bien  portans ,  parce  que  leurs  vêtemens 
étaient  imprégnés  de  miasmes  ;  eux-mêmes  ce¬ 
pendant  n’en  étaient  pas  atteints. 

Quant  à  l’époque  à  laquelle  cette  maladie 
commence  à  devenir  contagieuse ,  M.  Haygarth 
n’a  pu  la  déterminer  précisément.  Le  moment 
auquel  l’infection,  se  déclare  lui  a  paru  varier 
entre  quelques  jours  et  deux  mois  environ ,  sans 
qu’on  puisse  assigner  aucune  règle  à  cet  égard. 

Quelquefois  c’est  la  constitution  atmosphé  - 
rique  qui  prédispose  à  l’invasion  de  la  fièvre, 
et  .qui  la  rend  épidémique  :  ordinairement  l’é¬ 
poque  de  sa  grande  force  est  durant  les  mois 
d’octobre  et  de  novembre. 

La  fièvre  nerveuse  est  remarquable  à  son  dé¬ 
but  par  le  peu  d’intensité  de  ses  symptômes  ;  et 
pendant  plusieurs  jours  ,  quoiqu’il  y  ait  du  mal¬ 
aise,  on  ne  peut  guère  soupçonner  l’invasion 
d’une  maladie  grave.  Il  n’y  a  point  de  frissons, 
un  sentiment  de  froid  se  manifeste  seul ,  et  n’est 
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suivi  ni  d’augmentation  de  chaleur  ni  de  rougeur 
de  la  face  :  celle-ci  est  au  contraire  pâle  et  abat¬ 
tue.  Il  existe  pourtant  de  la  faiblesse  et  de  la 
lassitude  ,  avec  anxiëtë  ,  abattement  moral ,  inap- 
pëtence ,  soupirs  frëquens;  ces  symptômes  de¬ 
viennent  plus  apparens  le  soir. 

Au  bout  de  quelques  jours ,  et  à  mesure  que 
la  maladie  fait  des  progrès ,  il  survient  de  la 
dyspnëe  ,  de  l’oppression  ,  des  douleurs  de  tête 
accompagnëes  d’un  trouble  marquë  dans  les  idëes. 
La  prostration  des  forces  est  très-grande ,  et  le 
malade  se  trouve  mal  toutes  les  fois  qu’il  veut  se 
lever.  La  langue  devient  sèche  et  se  revêt ,  ainsi 
que  les  dents,  d’un  enduit  fuligineux.  Le  pouls 
petit ,  faible  et  fréquent,  est  intermittent  par  in¬ 
tervalles.  Une  sueur  froide  et  visqueuse  inonde 
le  front  et  le  dos  des  mains ,  tandis  que  la  paume 
en  est  sèche  et  brûlante.  L’urine  ,  incolore  et 
aqueuse,  ressemble  à  du  petit-lait.  U  y  a  des 
tremblemens  nerveux  généraux ,  des  contrac¬ 
tions  involontaires  des  muscles,  des  soubresauts 
des  tendons  ,  de  la  carphologie ,  de  la  rêvasse¬ 
rie  ,  ou  des  discou  fs  tout-à-fait  incobérens.  On 
n’observe  cependant  jamais  un  délire  violent,  ni 
les  signes  d’une  congestion  cérébrale  ,  mais  ordi¬ 
nairement  les  pupilles  sont  dilatées. 

Dans  cette  maladie,  les  divers  symptômes  sont 
inégalement  distribués  j  quelquefois  la  céphalal¬ 
gie  ,  l’insomnie,  la  rêvasserie  existent,  et  néan¬ 
moins  la  langue  est  nette  et  humide,  tandis  que 
dans  certains  cas  on  la  trouve  sèche  et  chargée, 
sans  qu’il  n’y  ait  ni  mal  de  tête  ni  insomnie  ; 
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alors  ordinairement  la  peau  est  couverte  d’une 
sueur  abondante.  On  remarque  une  irrégularité 
analogue  sous  le  rapport  des  exacerbations' de  la 
fièvre  ,  qui ,  au  lieu  d’arriver  le  soir  ,  ont  sou¬ 
vent  lieu  le  matin.  Quelquefois  elle  est  très-vive 
les  premiers  jours ,  puis  elle  se  calme  pour  un 
temps,  et  prend  ensuite  une  nouvelle  énergie. 
Les  malades  sont  en  outre  très-exposés  à  des 
évacuations  épuisantes  par  les  sueurs  ou  par  les 
selles. 

On  a  quelquefois  vu  un  ptyalisme  s’établir 
vers  le  milieu  de  la  durée  de  la  fièvre ,  et  on  a 
considéré  cette  circonstance  comme  une  crise; 
mais  on  est  bien  plus  porté  à  la  croire  acciden¬ 
telle  et  analogue  à  la  salivation  hystérique, 
quand  on  s’aperçoit  que*  ce  même  ptyalisme 
dure  deux  et  même  trois  semaines  sans  procurer 
aucun  soulagement. 

Si  la  maladie  dure  ainsi  plusieurs  semaines , 
elle  produit  un  affaiblissement  capable  de  faire 
périr  l’individu  qui  en  est  affecté.  Quelquefois 
elle  se  change  én  un  véritable  typhus.  Lorsque  sa 
terminaison  doit  être  favorable  ,  elle  arrive  ordi¬ 
nairement  du  quatorzième  au  vingtième  jour  , 
par  l’effet  d’une  diarrhée  critique  ou  d’une  sueur 
modérée ,  répandue  également  sur  toute  la  sur¬ 
face  du  corps.  Mais  souvent  la  fièvre  se  pro¬ 
longe  pendant  plus  d’un  mois  ,  et  alors  il  n’y  a 
d’autre  crise  évidente  qu’un  trouble  de  Furine, 
qui  laisse  déposer  un  sédiment. 

-  Des  sueurs  excessives  ou  une  diarrhée  colliqua¬ 
tive,  une  insomnie  opiniâtre,  l’affaissement  du 
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pouls ,  l’incohérence  des  idées,  la  carphologié, 
îa  dilatation  des  pupilles,  Fexcrétion  involon¬ 
taire  de  l’urine  et  des  matières  stercorales,  les 
soubresauts  des  tendons  et  les  vomissèmëns  an-^ 
ïioncent  une  mort  prochaine ,  tandis  que  l’on  doit 
concevoir  quelque  espoir  si  l’on  voit  le  pouls  de¬ 
venir  plus  lent  et  plus  plein,  la  langue  s’humec¬ 
ter,  la  respiration  s’opérer  plus  librement,  une 
douce  moiteur,  une  tuméfaction  derrière  les 
oreilles ,  ou  une  espèce  d’éruption  miliaire  se 
manifester  vers  le  quatorzième  jour. 

Les  altérations  organiques  que  l’on  rencontre 
le  plus  ordinairement  dans  la  fièvre  nerveuse , 
sont  une  sorte  de  mollesse  et  de  flaccidité  géné¬ 
rales,  une  grande  fluidité  des  humeurs  et  spécia¬ 
lement  du  sang,  des  collection^  purulentes  dans 
les  diverses  cavités,  la  turgescence  ou  l’inflam¬ 
mation  des  viscères  thorachiques  ou  abdominaux, 
ou  un  épanchement  de  sérosité  dans  les  ven¬ 
tricules  cérébraux. 

En  raison  de  la  lenteur  avec  laquelle  marche 
cette  maladie',  du  peu  de  granité  de  ses  symp- 
tôïùes  lors  de  son  début,  de  l’espace  de  temps 
qui  s’écoule  entre  cette  époque  et  celle  où  elle 
est  tout  à-fait  déclarée ,  il  est  rare  de  voir  les  pra¬ 
ticiens  l’arrêter  de  bonne  heure  par  fadminis- 
tration  des  rèmedes  convenables. 

Si,  au  moment  où  l’on  est  appelé,  il  y  a  des  nau¬ 
sées,  ou  des  vomissemens',  il  faudra  faire  prendre 
sur-le-champ  quatorze  à  seize  grains  de  poudre 
d’ipécacuanha.  Si  o*nremarquaitde  la  constipation, 
il  serait  nécessaire  d’avoir  recours  à  un  laxatif , 
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pour  évacuer  les  matières  engorgées,  en  ayant 
soin  de  l’administrer  encore ,  par  intervalles , 
dans  le  reste' de  la  maladie,  afin  d’entretenir  la 
régularité <les  évacuations  alvines,  à  moins  qu’on 
ne  préférât  faire  usage  des  lavemens  cathartiques. 
Cependant,  comme  l’action  stimulante  de  ces 
derniers  se  trouve  bornée  au  rectum  ,  dans 
beaucoup  de  circonstances  ils  ne  suffisent  point 
pour  opérer  les  évacuations  convenables,  et  le 
premier  moyen  est  plus  avantageux. 

Au  reste  quand  on  se  décide  à  leur  emploi,  on 
doit  bien  se  garder  de  faire  monter  la  dose  des 
médicamens  purgatifs  jusqu’au  point  de  déter- 
'  miner  une  exhalation  marquée  de  la  membrane 
muqueuse  des  intestins,  ou  desselles  liquides  ;  car 
on  causerait  une  trop  grande  faiblesse.  Une  pe¬ 
tite  quantité  de  calomélas  et  de  jalap,  une  solu¬ 
tion  légère  de  quelque  sel  neutre,  voilà  ce  qui 
convient  le  mieux  dans  ce  cas. 

Quant  à  la  saignée  il  ne  faut  jamais  y  avoir 
recours. 

^  Dans-  les  pays  froids  ou  tempérés,  et  durant 
l’hiver,  il  n’est  point  rare  de  voir  cette  affection 
compliquée  avec  une  phlegmasie  plus  ou  moins 
intense  des  viscères  thoracliiques.  Je  sais  qu’on  a 
alors  employé  la  saignée  ;  mais  dans  ce  cas  même, 
elle  m’a  paru  nuisible ,  et  je  lui  attribue  la  mort  de 
deux  malades  que  j’ai  eu  occasion  d’observer  der¬ 
nièrement.  Je  préférerais  donc  l’application,  sur 
la  poitrine ,  de  huit  à  dix  sangsues  ,  ou  d’une  ven¬ 
touse  scarifiée ,  et  je  la  répéterais  s’il  était  né¬ 
cessaire. 
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Un  des  secours  les  plus  puissanS  que  nous 
ayons  à  notre  disposition  dans  la  fièvre  nerveuse, 
ce  sont  les  affusions  d’eau  froide;  mais  leurs 
effets  sont  d’autant  plus  prononces ,  qu’on  les 
emploie  de  meilleure  heure  ,  et  même  pendant 
la  première  période  de  la  maladie.  Ce  fait,  étant 
d’une  vérité  incontestable  ,  doit  nous  engager  à 
y[recourir  aussitôt  après  l’évacuation  des  matières 
contenues  dans  les  intestins. 

Le  docteur  Currfe  *  pense  que  le  moment  de 
faire  usage  des  aspersions  ou  des  affusions  d’eau 
froide,  et  il  préfère  les  dernières ,  est  celui  où  le 
paroxysme  est  à  son  plus  haut  degré;  ce  qu’indi¬ 
quent  la  rougeur  de  la  face,  une  soif  ardente  et 
l’insomnie.  Il  regarde  encore  comme’favorable  ce¬ 
lui  où  il  commence  à  décliner  ;  aussi  assigne-t-il  les 
époques  où  il  faut  administrer  le  remède ,  entre 
six  et  neuf  heures  du  soir ,  quoiqu’on  puisse 
aussi,  d’après  lui,  exécuter  l’opération  à  toute 
heure  du  jour,  pourvu  qu’il  n’existe  aucun  sen¬ 
timent  de  froid  actuel,  que  la  chaleur  soit  au- 
dessus  de  la  chaleur  naturelle ,  et  qu’il  n’y  ait 
point  de  sueur.  On  courrait  risque  de  voir  périr 
le  malade ,  si  on  négligeait  ces  précautions ,  ou  si 
on  ne  tenait  aucun  compte  de  la  présence  de  ces 
circonstances  importantes. 

Lorsqu’on  fait  les  affusions  d’eau  froide  à  une 
époque  avancée  de  la  maladie  ,  s’il  survient  une 
grande  faiblesse  au  moment  où  la  chaleur  se 
trouve  modérée  ,  il  faut  donner  immédiatement 
un  cordial,  comme  du  vin  chaud  avec  des  aro- 

*  Medical  Reports  on  the  Effects  oj  Water  in  Fevers  ^  etc. 
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mates,  ou  même  de  F  eau-de-vie.  A  cette  époque 
le  remède  n’arrête  point  subitement  la  maladie  , 
comme  il  le  fait  dans  les  premiers  temps  ;  mais 
au  moins  il  manque  rarement  d’amender  les 
symptômes,  et  contribue  à  procurer  une  termi¬ 
naison  heureuse. 

Dans  cette  fièvre  et  dans  celles  du  même 
genre,  si  on  emploie  l’eau  froide  dans  le  principe 
de  la  maladie ,  on  obtiendra  un  effet  plus  mani¬ 
feste  et  plus  sûr,  en  la  versant  fortement  avec  un 
seau  ou  ^vec  un  arrosoir  de  jardin  placé  à  une 
certaine  hauteur  ;  plus  tard  on  aura  l’effet  dé¬ 
siré  en  employant  de  préférence  Faspersion ,  ou 
les  lotions  sur  tout  le  corps  à  l’aide  d’une  éponge- 
Au  reste ,  de  l’une  ou  de  l’autre  manière ,  on  mo¬ 
dère  la  fièvre ,  et  on  détermine  à  la  suite  une  dia- 
phorèse  à  laquelle  succède  un  sommeil  réparateur. 

Le  docteur  Jackson  a  publié  dans  ces  derniers 
temps  un  ouvrage  sur  les  affusions  d’eau  froide  il 
s’accorde  en  général  avec  Currie  ^sur  leur  utilité 
dans  la  fièvre  nerveuse,  soit  contagieuse,  soit  spo¬ 
radique  ;  mais  sa  méthode  diffère  de  l’autre  en 
plusieurs  points  importans. 

M.  Currie  a  recours  à  leur. emploi,  sans  au¬ 
cune  préparation  antérieure ,  dans  les  cas  où  la 
fièvre  est  peu  violente,  de  même  que  dans  ceux 
où  les  symptômes  sont  intenses,  alarmans,  et  où 
il  y  a  complication*,  pourvu  toutefois  qu’au  ther¬ 
momètre  la  chaleur  du  corps  paraisse  plus  forte 
que  dans  l’état  naturel;  mais  il  s’en  abstient,  si 
la  température  de  l’individu  est  àu  contraire 

Exj^ositîon  on  the  Practice  of  applying  Cold  in  Fevers, 
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moins  élevée  qu’à  l’ordinaire.  M.  Jackson  juge  ce 
cas  simplement  par  la  sensation  qu’éprouve  la 
main  en  touchant  le  malade.  S’il  trouve  que  la 
chaleur  soit  peu  marquée ,  ou  que  la  surface  du 
corps  soit  dans  un  état  de  froid  non  ordinaire , 
sans  qu’il  y  ait  aucun  signe  apparent  d’inflamma- 
tionlocale,  ou  de  congestion  vers  quelque  viscère, 
il  cherche  à  rétablir  la  susceptibilité  d’impression, 
en  plaçant  le  malade  dans  une  chambre  forte¬ 
ment  échauffée;  en  faisant  des  fomentations  à  une 
haute  température  sur  les  membres,  en  net¬ 
toyant  la  peau  avec  de  l’eau  tiède ,  du  savon  et 
des  brosses,  soit  dans  un  bain ,  soit  à  l’aide  de  lo¬ 
tions  seulement.  Quand  la  marche  des  symp¬ 
tômes  est  vive  et  rapide,  ou  quand  les  mouve- 
mens  de  la  circulation  sont  ralentis  ,  il  ne  croit 
pas  que  la  circonstance  soit  favorable  pour  les 
affusions  d’eau  froide ,  a  moins  qu’on  ne  les  fasse 
précéder  par  une  saignée  générale  et  les  autres 

évacuations  ;  le  docteur  Currie  au  contraire  re- 

% 

garde  l’émission  du  sang  comme  tout-à-fait  inu¬ 
tile  avant  l’emploi  des  affusions  d’eau  froide ,  à 
moins  qu’il  n’y  ait  quelque  inflammation  idiopa¬ 
thique  concomitante. 

M.  Jackson  pense  que  les  affusions  d’eau 
froide  arrêtent  la  maladie  ou  changent  sa  marche, 
en  faisant  sur  l’économie  une  impression  vive  et 
universelle  ;  M.  Currie  suppose  qu’elles  agissent 
en  enlevant  la  quantité  de  chaleur  surabondante: 
Cette  dernière  théorie  ne  me  paraît  point  méri¬ 
ter  la  préférence  ;  ce  moyen  a  été  en  effet  mis 
en  usage  dans  plusieurs  fièvres  où,  il  n’y  avait 
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aucune  augmentation  appreciable  de  chaleur,  et 
cependant  il  y  a  eu  un  succès  aussi  marqué  que 
dans  les  cas  où  la  température  du  malade,  était 
fort  élevée. 

Les  sudorifiques  doivent  être  repoussés  du 
traitement  de  la  fièvre  nerveuse ,  mais  il  ne  faut 
point  négliger  pour  cela  les  légers  diaphoré- 
tiques  (i).  Quant  aux  antimoniaux,  ils  ne  parais¬ 
sent  point  convenir  dans  le  vrai  typhus.  . 

Lorsque  dans  le  cours  de  la  maladie  on  voit  se 
manifester  des  affections  locales,  comme  de  la 
difficulté  dans  la  respiration, une  céphalalgie  vio¬ 
lente,  le  délire  ou  la  stupeur,  on  a  coutume  de 
faire  naître,  à  l’aide  d’un  vésicatoire,  une  inflam¬ 
mation  dans  le  voisinage  de  la  partie  affectée,  et 


(i)^  Succi  Limon.  . . .  .  3  15. 

Raii  præpar.  ,  . .3  1. 

Aq.  Cinnam.  ...........  5). 

Confect,  aromat . .  gr.  xv. 

Syrup.  Zingib . *. . 5  ji. 

.  Haustus  quartis  horis  surnendus. 

VET. 


Of  Misturæ  campîiorat . 5  x. 

Aq.  Ammon,  acet . 5  iij. 

Spirit.  Ætîi.  nit . 1  .  .  .  5  fS. 

M.F.  Haustus  terliâ  hord  surnendus. 

VEL 

Of  Camplioræ . .  •  .  ,  gr.  ir, 

Pulv.  Gontrayerv.  comp.  .’  .  .  ,  .  gr.  x. 

- Ipecacuanli,  ..........  gr.  ij. 

Conserv.  E-osæ . .  q.  s. 


M.  F.  Bolus  sexiis  horis.  surnendus. 
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assez  souvent  il  se  trouve  des  malades  à  qui 
on  en  a  ainsi  successivement  appliqué  une  demi- 
douzaine  ,  ce  qui  les  tourmente  beaucoup  dans 
les  derniers  temps.  Cette  méthode  est  certai¬ 
nement  très -condamnable.  Plusieurs  médecins 
ne  veulent  même  pas  qu’on  en  pose  un  seul,  soit 
au  dos,  soit  à  la  tête ,  dans  la  vue  de  remédier  à 
la  stupeur  ou  au  coma ,  et  Darwin  assure  qu’on 
en  obtient  plus  souvent  des  effets  nuisibles  que  du 
soulagement.  Cette  observation  me  paraît  •  des 
plus  justes  ;  aussi  je  ne  conseille  jamais  ce  remède. 

Quand  ,  au  reste,  la  stupeur,  le  coma  ou  le  dé¬ 
lire  existent  à  un  haut  degré ,  on  peut  employer 
les  pédiluves,  en  même  temps  qu’on  fera  de  fré¬ 
quentes  ablutions  sur  les  tempes  et  sur  toute  la 
tête  rasée  avec  de  l’eau  froide  et  du  vinaigre, 
ou  qu’on  appliquera  sur  ces  parties  des  com¬ 
presses  imbibées  d’éther. 

Si  la  diarrhée  se  déclare,  il  faut  l’arrêter  aussi¬ 
tôt  par  les  astringens  (i),  à  moins  qu’elle  ne  soit 


(ï)  ^  Mist,  cretac . .  .  .  §-iv. 

Extrac.  Lign.  Campech . .  .  ^ 

Tinct.  Catecliu . .  3  ij. 

Aq.  Cinnamorni . J  ^  • 

Spiritûs  Piment.  ,  . .  ^  3  ]• 

Tinct.  Opii . gutt.  xl. 


AI.  F.  Misturacujiis sumat  cocliL  ij  magna  tertiâquâcfuQhord^ 

VEL 

^  Piilvis  è  Cret.  cum  Opio  .  .  •  ...  gr.  xij. 
Gurami  Kino  .  ..........  gr.  v. 

Confect,  aromat.  gr.  x. 

Syrup.  Zingib . q.  s. 

M.  F.  B'olas  ter  qiiater-ve  die  sumendus. 
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légère  et  qu’elle  n’ait  une  apparence  critique  :  il 
faut  alors  se  donner  de  garde  de  la  suspendre. 

On  devra  peu  couvrir  le  malade  dans  son  lit,' 
pour  prévenir  les  sueurs  trop  abondantes  ;  on  lui 
tiendra,  pour  la  même  rafson ,  les  bras  et  les 
mains  à  l’air  libre;  on  favorisera  la  circulation 
de  celui-ci  dans  la  chambre  ,  et  on  ne  lui  don¬ 
nera  que  des  boissons  froides  et  acidulées  avec 
le  suc  de  citron  ou  d’orange. 

Le  délire  survient  souvent ,  dans  la  fièyre  ner¬ 
veuse  ,  par  la  prolongation  de  l’insomnie,  ce  qui 
engage  à  recourir  à  l’opium.  La  manière  la  plus 
avantageuse  de  l’administrer  alors  est  de  le  com¬ 
biner  avec  quelque  diaphorétique  (i),  et  de  le 
faire  prendre  If.  soir  de  bonne  heure.  Au  reste, 
dans  cette  fièvre  ,  plus  que  dans  toute  autre ,  les 
opiacés  sont  utiles  et  avantageux,  et  c’est  une 
pratique  assez  générale  d’en  administrer  toutes 
les  nuits  tant  qu’elle  dure.  J’ai  vu  un  si  grand 
nombre  de  bons  résultats  de  cette  manière  d’a¬ 
gir  ,  que  je  l’ai  adoptée  presque  invariablement. 

Pour  soutenir  les  forces  du  malade  ,  on  fera 


(i)  ^Aq.  Âmmon.  acetat . .  .  ^  iij. 

,  ✓  —  CiiiiiaiBomi . . 5  j. 

Tinct.  Opii . 

Syrup,  Zingiberis . 5  ij. 

iVÎ.F.  Haustus, 

•  '  VEL 

Misturæ  camphorat . 5 

Vini  Antimon . '  .  .  .  guU.  xx, 


Syrup.  Papav.  aibi . 5  ii]. 

M.  Ilaustus. 
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boire  du  vin  en  abondance  ;  il  est  preferable  aux 
autres  toniques;  cependant  on  proportionnera 
la  dose  au  degré  de  faiblesse  et  à  son  effet  sur 
rindividu.  On  donnera  comme  alimens  les  pré¬ 
parations  de  sagou,  de  gruau,  de  tapioca,  de  la  pa¬ 
nade  ,  et  d’autres  mets  analogues ,  mêlés  avec 
une  certaine  quantité  de  vin  ;  la  boisson  ordi-  ' 
naire  pourra  consister  en  petit-lait  et  en  oran¬ 
geade  qu’on  coupera  avec  du  vin  également.  Les 
effets  du  vin  sont  vraiment  étonnans  dans  cette 
maladie  ;  souvent  il  remédie  aux  cas  les  plus 
désespérés. 

Un  de  nos  contemporains ,  d’une  grande  répu¬ 
tation  ,  le  docteur  Darwin  ,  recommande  ,  dans 
l'Intention  d’obvier  à  la  stupeur  et  à  l’asthénie , 
le  vin  et  l’opium  ,  à  petites  doses,  répétées  alter¬ 
nativement  de  trois  heures  en  trois  heures. 

Au  reste  ,  si  le  malade  n’aime  point  le  vin  ,  ou 
s’il  ne  produit  pas  l’effet  qu’onl  en  attend  ,  on. 
peut  le  remplacer  par  de  l’eau-de-vie  convena¬ 
blement  étendue.  Je  dois  aussi  avertir  qu’on  peut 
'  causer  la  mort  en  donnant  trop  de  vin  et  d’o¬ 
pium  ,  ce  qui  produit  une  sur-excitation  ;  le  pra¬ 
ticien  doit  garder  un  juste  milieu. 

Dans  tout  le  cours  de  la  fièvre ,  les  malades 
doivent  rester  dans  une  grande  tranquillité ,  et 
ne  voir  que  les  personnes  qui  leur  donnent  des 
soins  ,  à  moins  que  les  symptômes  ne  soient  très-  ^ 
légers  et  que  la  tête  ne  paraisse  point  prise  : 
alors ,  en  effet ,  la  visite  d’un  ami  peut  les 
égayer  et  contribuer  à  chasser  les  idées  noires, 
il  faut  aussi  les  entretenir  dans  l’espoir  d’un 
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prompt  rétablissement ,  et  combattre  sans  cesse 
l’espèce  d’inquiétude  et  de  crainte  dont  cette  af¬ 
fection  est  constamment  accompagnée. 

Quelques  médecins  donnent  ici  le  quinquina 
avant  qu’aucune  apparence  de  crise  se  soit  mon¬ 
trée,  les  uns  l’employant  comme  fébrifuge,  et 
les  autres  simplement  comme  tonique,  A  la  vé¬ 
rité  il  peut  être  de  quelque  utilité  dans  les  cas 
où  la  maladie  est  peu  grave ,  où  il  n’y  a  ni  stu¬ 
peur,  ni  aucune  affection  cérébrale,  èt  où  les 
rémissions  sont  régulières  ;  mais  c’est  surtout 
dans  la  convalescence  qu’d  convient,  et  alors 
on  peut  l’administrer  en  substance  ,  en  infusion, 
ou  en  décoction ,  suivant  que  l’estomac  le  sup¬ 
portera  le  mieux. 

J’ai,  au  contraire,  toujours  remarqué  que  le 
quinquina  était  nuisible  lorsque  la  peau  et  la 
langue  étaient  sèches ,  lorsque  les  rémissions 
avaient  une  marche  irrégulière ,  et  lorsque  la 
fièvre  ,  calmée  pendant  un  ou  deux  jours  ,  reve¬ 
nait  ensuite  avec  violence. 

Quand  une  éruption  miliaire  paraît  constituer 
la  Crise  de  la  maladie ,  il  ne  faut  exciter  aucune 
évacuation  de  peur  d’en  contrarier  la  formation. 

•  On  appliquera  de  petits  vésicatoires  à  la  face 
interne  des  jambes ,  ou  des  cataplasmes  stimu- 
lans  à  la  plante  des  pieds,  dans  le  .cas  où  les 
membres  inférieurs  seraient  le  siège  d’une  sen¬ 
sation  de  froid  non  naturelle. 

Dans  les  circonstances  fâcheuses  où  il  existe 
des  soubresauts  des  tendons  et  des  vomissemens, 
il  faut,  outre  les  moyens  déjà  indiqués,  mettre 
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on  usage  Tes  antis^iasmodiques,  comme  le  musc, 
Fammoniaque,  Fëther,  le  camphreetFopium  (i)j 
Si  dans  son  cours ,  la  maladie  menace  de  dé¬ 
générer  en  typhus  confirmé  ,  on  administrera  les 
acides  minéraux  ,  et  surtout  le  Uiuriatique  ,  à  la 
dose  que  le  malade  pourra  soutenir ,  et  en  y 
ajoutant  à  chaque  fois  quelques  gouttes  de  tein¬ 
ture  d’opium,  pour  empêcher  que  l’estomac  et 
les  intestins  ne  soient  irrités.  Le  véhicule  sera 

V', 

une  infusion  de  quinquina  ou  de  racine  de  Co¬ 
lombo,  ou  un  mélange  d’eau  et  de  vin. 

Si,  aune  époque  avancée  de  la, maladie,  il  se 
forme  des  aphthes  ou  de  petits  ulcères  blancs 
dans  l’intérieur  de  la  bouche  ou  de  la  gorge ,  on 
fera  usage  trois  ou  quatre  fois  par  jour  d’un 


(i)  ^  Moschi . . . gi’*  X» 

Aq.  Cinnam.  •  . . 5  j.  15. 

Æther.  suif. . . gutt.  xx. 

f  Tinct.  Opii  .  . . .  .  ,  .  gutt.  xv. 


1\I.  F.  Haustus  ter  in  die  sumendus, 

VEL 

:if  Castor . .  gr.  X. 

Camphor . i  .  gr.  iv. 

Opii . . . gr-  15. 

Confec.  aromat.  ...  q.  s. 

M.  F.  Bolus  sextâ  quâque  horâ  sumendus, 

VEL 

:5^:Misturæ  moschat . 

- - —  campliorat . 

Spirit.  Æther.  vitriol,  comp.  .  .  . 

.M,  V.Mistiira  de  qua  capiat  CçchU  ij«  magna  tertiâ  quâqus 
ho  ni. 


ââ  %  iij. 
S  ij. 


V 
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gargarisme  compose  avec. l’infusion  de  roses,  le 

miel  et  le  borax. 

Pendant  la  convalescence,  le  malade  se  li¬ 
vrera  à  un  exercice  journalier,  soit  à  cheval  , 
soit  en  voiture,  et  prendra  des  préparations  de 
quinquina  et  d’autres  toniques,  pour  se  débar¬ 
rasser  d’un  reste  de  faiblesse  et  d’irritabilité. 
Au  bout  de  quelque  temps,  si  la  saison  le  per¬ 
met,  on  aura  recours  au  bain  froid,  et  s’il  y 
avait  de  l’inappétence ,  on  la  combattrait  par  les 
amers  (i). 

Quelquefois ,  au  moment  où  la  maladie  se 
termine,  ori  voit  arriver  un  commencement  de 
manie  ou  une  aliénation  mentale  passagère. 
Tout  ce  qu’il  y  a  à  faire  alors  est  de  soutenir  le 
malade  par  un  régime  sain  et  nourrissant ,  de  le 
tenir  dans  le  calme  et  la  tranquillité , .  de  lui 
faire  prendre  quelques  toniques ,  et  d’éviter  tout 
ce  qui  est*  capable  d’exciter  des  évacuations. 

Comme  la  maladie  est  contagieuse ,  on  tâchera 


(i)  Infus.  Gent.  Comp.  «  .  . . |  iv. 

Tinct.  Cardam.  cooip 

- Colomb.  .*  • 

M.  Capiat  cochlear,  ij.  mane  ,  horâ  meridianâ  etvespere. 
Adde  pro  re  natâ 

Acid.  suif,  diluti . •  •  .  .  gutt.  xx. 

VEL 

if  Pulv.  scmin.  Card . "J 

- Gentianæ  . . |  ââ  gr.  x. 

- Columb . 

Syrup.  Zingib . 

M.  F.  Bolus  ter  in  die  sumendus. 


ââ  I  6. 


q.  s.- 
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de  s’opposer  à  sa  propagation  par  la  plus  grande 
propreté,  en  entretenant  des  courans  d’air,  et 
en  faisant  des  fumigations ,  ainsi  que  nous  le  di¬ 
rons  plus  en  détail  dans  le  chapitre  suivant. 

Comme  il  peut  se  trouver  des  cas  où  l’on  est 
obligé  de  transporter  les  malades  à  quelque  dis¬ 
tance  ,  il  est  bon  de  savoir  qu’on  ne  leur  fait 
courir  aucun  risque  en  les  plaçant  à  l’air  libre 
dans  des  voitures  découvertes ,  ou  sur  des  cha¬ 
riots  suspendus*. 

De  la  Fiei>re putride  et  maligne  ^  ou  du  Typhus 

cojifirmé. 

Cette  fièvre  tire  son  nom  de  la  malignité  de 
son  caractère  ,  et  des  symptômes  évidens  de  pu¬ 
tridité  qu’elle  présente  au  bout  de  quelques 
jours.  On  la  distingue  bientôt  de  la  fièvre  inflam¬ 
matoire  a  la  petitesse  du  pouls ,  à  la  grande  fai¬ 
blesse  qui  suit  immédiatement  son  invasion ,  à 
la  couleur  brune  ou  noire  de  la  langue,  à  l’en¬ 
duit  fétide  et  coloré  qui  recouvre  les  dents ,  à  la 
teinte  livide  de  la  face ,  à  la  chaleur  âcre  de  la 
peau  ,  et  plus  tard,  aux  pétéchies  ou  taches  vio¬ 
lettes  qui  naissent  sur  différentes  parties  du 
corps,  à  la  fétidité  des  selles,  etc.  Elle  diffère 
en  outre  de  la  fièvre  nerveuse  *,  par  l’intensité  des 
symptômes  dès  le  premier  moment. 

La  manière  la  plus  ordinaire  dont  cette  ma- 

Outlines  of  the  History  and  Cure  of  Fever ,  hy  J-  Jacti- 
son ,  M.  D.  '  * 

Remarks  on  the  Constitution  of  the  medical  Department  of  the 
Armyj  by  the  same.  ' 
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ladie  est  produite  est  par  contagion,  soit  par 
le  contact  immédiat  du  corps  d’une  personne 
qui  en  est  atteinte  ,  soit  que  les  miasmes  aient 
été  transmis  par  des  vêtemens ,  des  marchan¬ 
dises,  etc.  Elle  est  également  causée  par  les 
émanations  des  substances  animales  ou  végétales 
en  putréfaction  :  aussi  la  voit-on  régner  dans  les 
lieux  bas  et  marécageux  quand  les  chaleurs 
succèdent  rapidement  à  un  temps  humide  ,  et 
frappent  des  terrains  inondés.  Le  défaut  de  pro-, 
prêté,  la  stagnation  de  l’air  dans  un  lieu  clos, 
font  également  naître  le  typhus  ;  voilà  pourquoi 
on  l’observe  si  souvent  dans  les  hôpitaux ,  les 
prisons  ,  les  camps  ,  les  vaisseaux  ^  spécialement 
quand  les  individus  y  sont  entassés  ;  et  qu’on  ne 
donne  point  assez  d’attention  à  l’entretien  de  la 
propreté  et  à  la  libre  circulation  de  l’air. 

Les  personnes  d^une  constitution  molle  ’,  et  qui 
sont  déjà  affaiblies  par  quelque  cause  débilitante, 

^  comme  par  l’usage  de  mauvais  alimens ,  par  une 
abstinence  prolongée,  des  travaux  excessifs,  des 
veilles  opiniâtres ,  etc. ,  sont  très-disposées  à  con¬ 
tracter  le  typhus.  Ces  diverses  circonstances  sont 
tlonc  autant  de  causes,  prédisposantes. 

Quelques  médecins  nos  contemporains  ont  nié 
la  propagation  par  contagion  de  la  peste ,  de  la 
fièvre  jaune  et  du  typhus  :  il  est  vrai  que  nous  ne 
pouvons  pas  toujours  prouver  que  la  maladie 
provient  d’une  communication  avec  des  individus 
qui  en  étaient  affectés,  ni  que  cette  même  com¬ 
munication  donne  constamment  lieu  à  son  déve¬ 
loppement  ;  il  faut  qu’il  s’y  joigne  Faction  de 
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plusieurs  causes  prédisposantes ,  et  d’ailleurs  on 
est  plus  ou  moins  susceptible  de  la  contracter 
suivant  les  époques.  Mais ,  pour  quiconque  a  ob¬ 
servé  attentivement  le  caractère  du  typhus,  il 
demeure  démontré  que  l’atmosphère  environ¬ 
nante  peut  être,  à  une  distance  plus  ou  moins 
grande  du  corps  du  malade ,  assez  imprégnée  de 
miasmes  pour  faire  naître  la  maladie  chez  des 
personnes  saines. 

Plusieurs  auteurs  ont  prétendu  que  les  enfans 
étaient  exposés  aux  mêmes  causes  de  fièvres  que 
les  adultes,  et  y  étaient  aussi  sujets;  je  ne  suis 
point  de  leur  avis.  J’ai  observé  que  les  enfans 
résistaient  bien  à  une  contagion  qui  exerçait  ses 
ravages  autour  d’eux;  et  tout  médecin  qui  a  pra¬ 
tiqué  dans  les  hôpitaux  a  dû  en  voir  qui  ont  tété 
sans  inconvénient  leurs  mères  atteintes  d’une 
fièvre  de  mauvais  caractère  ,  et  qui  prenaient  en¬ 
core  le  sein  avec  avidité  une  ou  deux  heures  avant 
la  mort  de  ces  femmes. 

Au  début  du  typhus  on  éprouve  de  l’abatte¬ 
ment  au  physique  et  au  moral ,  une  prostration 
considérable  de  la  puissance  musculaire ,  un  mal¬ 
aise  général,  da  la i fatigue ,  des  douleurs  dans  la 
tête ,  le  dos  et  les  nr/embres ,  des  frissons  ;  les  yeux 
appesantis,  sont  ii^jectés  et  jaunâtres,»,  souvent 
même  un  peu  enflammés  ;  les  artères  temporales 
battent  avec  force  ;  la  langue  est  rude  et  dessé¬ 
chée  ;  la  respiration  est  pénible  et  interrompue 
par  de  fréquens  soupirs  ;  fhaleine  est  chaude  et 
fétide  ;  l’urine  est  crue  et  pâle  ;  il  y  a  constipa¬ 
tion,  et  le  pouls  est  ordinairement  vif,  petite 
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dur,  et,  par  intervalles,  tumultueux  et  irrégu¬ 
lier.  Parfois  aussi  on  remarque  à  l’épigastre  de 
la  pesanteur,  de  la  douleur,  une  grande  chaleur, 
et  il  jsurvient  des  vomissemens  bilieux. 

'  * 

A  mesure  que  la  maladie  fait  de's  progrès,  le 
pouls  devient  de  plus  en  plus  fréquent,  et  donne 
souvent  de  loo  à  i3o  battemens  par  minute  ;  la 
faiblesse  est  portée  à  son  comble  ;  la  peau  est 
sèche  et  brûlante  ;  il  y  a  oppression ,  anxiété  , 
soupirs  et  gémissemens  ;  l’altération  est  extrême  ; 
la  langue ,  le  palais ,  les  lèyres  et  les  dents  sont 
revêtus  d’un  enduit  tenace  ,  de  couleur  brune  ou 
noire  ;  la  voix  est  inarticulée , .  et  les  discours  ,à 
peine  intelligibles  ;  il  survient  de  la  rêvasserie,  et 
enfin  du  délire.  • 

Plus  tard  encore  les  symptômes  deviennent 
plus  intenses  ;  on  observe  des  signes  de  putri¬ 
dité  ;  l’haleine  est  insupportable  ;  l’urine  laisse 
déposer  un  sédiment  noir  et  fétide  ;  les  selles 
sont  involontaires ,  elles  sont  noirâtres  et  d’une 
puanteur  horrible  ;  le  sang  sort  des  gencives,  des 
narines  et  de  plusieurs  autres  parties  du  corps  ; 
des  taches  livides ,  des  pétéchies  couvrent  la 
peau  ;  le  pouls  devient  intermittent  et  s’éteint  ; 
les  membres  se  refroidissent  ;  le  hoquet  se  mani- 
feste ,  et  la  mort  vient  enfin  terminer  cette  scène 
tragique. 

Dans  les  pays  froids,  lorsque  l’issue  ne  doit 
pas  être  funeste,  la  maladie  commence  en  géné¬ 
ral  à  perdre  de  sa  violence  vers  les  premiers 
jours  du  troisième  septénaire ,  et  disparaît  gra¬ 
duellement  vers  la  fin  du  quatrième  sans  aucune 
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trîse  éyidente  ;  mais  rarement  eiie  se  prolonge 
au-delà  de  huit  ou  dix  jours  dans  les  climats 
chauds.  Au  reste ,  notre  pronostic  doit  cons¬ 
tamment  être  basé  sur  le  degré  de  violence  des 
symptômes  ,  surtout  après  l’apparition  des  pété¬ 
chies  ;  on  a  pourtant  vu  des  malades  se  rétablir 
dans  les  cas  les  plus  désespérés.  Les  signes  favo¬ 
rables  sont  la  diminution  de  la  chaleur  et  de  la 
soif,  une  moiteur  répandue  uniformément  sur 
toute  la  surface  du  corps ,  la  liberté  des  selles , 
le  trouble  de  l’urine ,  l’élévation  du  pouls ,  le 
ptyalisme  et  la  tuméfaction  ou  la  suppuration 
des  glandes  parotides ,  ou  des  ganglions  lympha¬ 
tiques  des  aisselles  ou  des  aînés  ,  une  éruption 
croûteuse  autour  de  la  bouche  ,  la  disparition  du 
coma  et  du  délire.  Une  mort  presque  certaine 
est  annoncée,  au  contraire,  par  l’augmentation 
de  la  faiblesse  musculaire  ,  la  difficulté  croissante 
i  de  la  respiration,  la  stupidité  et  l’insensibilité 
I  des  yeux,  l’agitation  continuelle  du  corps,  les  pété¬ 
chies,  les  évacuations  involontaires  d’urine  ou  de 
matières  stercorales  noires  et  de  mauvaise  nature, 

-  les  sueurs  d’une  odeur  cadavéreuse ,  les  hémor¬ 
rhagies,  les  soubresauts  des  tendons,  le  hoquet. 

On  rencontre  le  plus  ordinairement,  à  l’ouver- 
1  ture  des  corps,  des  inflammations  du  cerveau  et 
des  autres  viscères,-  mais  plus  spécialement  de 
^  l’estomac  et'des  intestins  ;  souvent  même  011  ob¬ 


1  ; 


serve  la  gangrène  de  ces  derniers  organes. 

Dès  le  moment  où  les  symptômes  du  typhus  se 
manifestent ,  il  faut  faire  aussitôt  tous  ses  efforts 
pour  l’arrêter,  parce  qu’il  lie  tend  pas  à  se  gué- 
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'  rir  de  lui-même ,  et  qu’au  contraire  il  s’aggrave 
de  plus  en  plus  si  on  l’abandonne  à  lui-même.  Il 
est  donc  necessaire  d’agir  tout  de  suite  après  son 
invasion,  et  de  ne  pas  attendre  que  les  forces 
soient  énervées.  Le  remède  le  plus  convenable 
d’abord  est  un  vomitif  composé  d’environ  i5 
grains  d’ipécacuanba  et  i  grain  de  tartrâte  de 
potasse  et  d’antimoine  dans  une  infusion  de  fleurs 
de  camomille.  Après  l’effet  de  ce  médicament, 
on  pourra  vider  les  intestins  au  moyen  d’un  laxa¬ 
tif  (i).  Il  me  semble  qu’ici  le  calomel  est  préfé¬ 
rable  à  tout  autre  purgatif;  si  pourtant  on  n’ob¬ 
tenait  pas  ainsi  l’effet  désiré  ,  il  conviendrait 
d’administrer  un  lavement  de  même  nature  (2). 


(i)  ^  Mannæ  optim.  .  . . ^  f5. 

Cryst.  Tartar . 5  ij. 

Aq.  fervent.  •  .  .  . . |  iij. 

M.F.  Solutio  pro  dose. 

FEL 

"if  Kalr  tartarisat. . 5  iij,  , 

^  Mann,  opt . ^  ij. 

Aq.  fervent . 5  üj* 


- Cinnamom . .  ^ 

M.  Capiat  diinidium  pro  dos. 

FEL 

Calomelanos  .  . . .  .  gi'*  v. 

Extr.  Colocynth.  comp.  ..•••.  gr.  iij. 
Fiant  Pilulœ  n“  iij.  pro  dos. 

(2)  Decoct,  pro  Enemate  I  xij. 


Magnes,  vitriol.  |  f5. 

Olei  olivar.  . . .  •  5  j* 

M.  F.  Enema. 
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üne  fois  que  tes  remèdes  auraient  été  erU" 
ployës,  je  conseillerais  Fablution  du  malade  avec 
de  Feau  froide,  ou  les  affusions  de  même  nature, 
pourvu  cependant  que  la  chaleur  du  corps  fût 
uu- dessus  de  son  degré  naturel.  L’expérience 
m’a  plus  d’une  fois  convaincu  des  bons  effets  de 
cette  méthode. 

Le  docteur  Currie ,  de  Liverpool,  raconte  que 
le  typhus  s’étant  déclaré  parmi  les  soldats  d’un 
régiment  en  garnison  dans  cette  ville ,  il  en  traita 
dix-sept  par  les  affusions  d’eau  froide  répétées 
une  ou  deux  fois  par  jour,  et  que,  sur  ce  nombre, 
quinze  furent  aussitôt  guéris  ;  chez  les  deux  autres 
la  maladie  parcourut  ses  périodes.  En  même 
temps  il  parvint  à  arrêter  les  progrès  de  la  con¬ 
tagion  en  faisant  tous  les  jours  baigner  dans  la  mer 
les  hommes  sains  du  régiment.  Il  dit  aussi  plus 
loin  que  sur  trente  -  deux  individus  ,  chez  qui 
la  maladie  parcourut  toutes  ses  périodes  ,  parce 
qu’elle  était  trop  avancée  lorsqu’il  les  vit  pour  là 
première  fois,  il  n’en  mourut  que  deux,  pour 
lesquels  on  n’avait  point  mis  en  usage  les  affu¬ 
sions.  D’accord  avec  d’autres  praticiens  distin¬ 
gués,  ce  médecin  regarde  ce  moyen  comme  pro 
pre ,  sauf  quelques  restrictions  légères,  à  suspendre 
dès  l’invasion  les  progrès  non  -  seulement  du  ty¬ 
phus,  mais*  de  toutes  les  fièvres  contagieuses  et  de 
mauvaise  nature.  Il  a  observé,  du  reste,  que  le 
moment  le  plus  favorable  pour  le  mettre  en  usage 
est  celui  de  la  plus  grande  exacerbation  du  pa¬ 
roxysme  ou  immédiatement  après  son  debut , 
c’est-à-dire  entre  six  et  neuf  heures  du  soir.  Néan- 
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moins  il  n’est  dangereux  à  aucune  époque  de  la 
journée,  pourvu  qu’il  n’y  ait  aucun  sentiment  de 
froid ,  que  la  peau  soit  plus  chaude  que  dans  l’état 
naturel,  et  qu’il  n’y  ait  point  de  sueurs  géné¬ 
rales  et  abondantes. 

Le  même  docteur  Currie  et  quelques  autres 
médecins  ont  usé  de  ce  remède  à  une  époque 
avancée  de  la  maladie ,  et  presque  toujours  avec 
succès.  Un  soldat  fut  visité  par  lui ,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  le  neuvième  jour  après  l’invasion,  et 
lui  présenta  des  symptômes  graves.  Son  pouls 
était  faible  et  battait  loo  fois  par  minute  ;  la  cha¬ 
leur  était  portée  à  io4  degrés  du  thermomètre  de 
Farenheit  ;  la  soif  était  fort  grande  ;  la  langue 
chargée  et  noire  ;  il  y  avait  de  la  confusion  dans 
les  idées,  et  parfois  du  délire  ;  tout  le  corps  était 
parsemé  de  pétéchies.  M.  Currie  chercha  à  sou¬ 
tenir  ses  forces  en  lui  faisant  donner  une  hou-, 
teille  de  vin  par  jour,  coupé  avec  moitié  eau  de 
gruau,  et,  pour  la  nuit,  une  potion  opiacée;  on 
entretenait  en  même  temps  la  liberté  du  ventre 
avec  des  lavemens  laxatifs,  ou  avec  quelques 
grains  de  muriate  de  mercure  doux  quand  ils 
manquaient  leur  effet  ;  enfin  on  lui  jetait  sur  le 
corps  un  plein  baquet  d’eau  salée  tout  d’un  coup, 
et  on  recommençait  cette  opération  dans  quel¬ 
ques  cas.  Peu  de  minutes  après  cette  affusion,  la 
chaleur  se  modérait,  le  pouls  tombait  à  96  batte- 
mens ,  les  idées  devenaient  plus  calmes,  et  étaient 
mieux  liées  :  deux  heures  ensuite  le  malade  se 
trouvait  de  nouveau  dans  son  premier  état,  mais 
la  nuit  était  plus  tranquille.  On  continua  ce  mode 
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de  traitement  jusqu’au  douzième  jour,  faisant  les 
affusions  dans  la  soirée,  et  parfois  à  midi.  La 
fièvre  suivit  sa  marche  accoutumée  ;  mais  au  dou¬ 
zième  jour,  la  chaleur  étant  redevenue  naturelle, 
on  ne  fit  plus  d’affusions  avec  l’eau  froide  ,  et  on 
se  contenta  de  frotter,  une  ou  deux  fois  par  jour, 
la  surface  du  corps  avec  une  éponge  imbibée  de 
vinaigre . 

Dans  les  cas  où  le  typhus  avait  déjà  duré  onze,^ 
douze  ou  treize  jours ,  et  où  il  n’y  avait  pas  une 
augmentation  excessive  de  chaleur,  M.  Currie 
usait  des  affusions  froides  avec  beaucoup  de  pré¬ 
cautions  et  de  modération  ,  et  plus  d’une  fois  il  a 
fait  tiédir  l’eau  avant  de  s’en  servir  ;  au  reste,  les 
bons  effets  de  sa  méthode  sont  encore  prouvés  par 
des  observations  que  lui  a  communiquées  M.  Mars¬ 
hall,  chirurgien  du  régiment  de  Cheshire.  Sur 
soixante -quatre  individus  où  on  l’employa  à  une 
époque  peu  avancée ,  la  maladie  fut  arrêtée  chez 
soixante  après  trois  ou.  quatre  affusions ,  et  les 
quatre  autres  furent  guéris ,  quoique  le  typhus 
ait  chez  eux  parcouru  toutes  ses  périodes ,  parce 
que  déjà  il  était  plus  avancé.  Du  moment  où  il 
employa  les  affusions ,  M.  Marshall  renonça  au 
vin ,  à  l’opium ,  et ,  pour  ainsi  dire ,  à  toute  espèce 
de  médicament  ;  aussi  rien  n’est-il  plus  propre  à 
démontrer  l’efficacité  du  remède  et  sa  supério¬ 
rité  marquée. 

Nous  devons  pourtant  convenir  que  ses  avan¬ 
tages  ne  sont  jamais  plus  évidens  que  dans  les 
premières  périodes  de  cette  maladie  contagieuse 
et  si  funeste.  Quelques  praticiens,  à  la  vérité  ^ 
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Font  mis  en  usage  avec  succès  vers  le  douzième 
et  même  vers  le  quatorzième  jour  ;  mais  il  faut 
que  la  respiration  soit  libre ,  outre  les  autres  con¬ 
ditions  que  nous  avons  indiquées  :  alors  on  voit 
céder  Tipsomnie ,  l’agitation  diminuer,  le  délire 
se  dissiper,  et  le  malade  s’arracher  à  une  disso¬ 
lution  commençante. 

En  pareil  cas  il  est  aussi  très-essentiel  de  pré¬ 
parer  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  l’affusion 
avant  de  déranger  le  malade  ;  de  cette  manière 
on  lui  évitera  et  de  la  fatigue  et  de  l’inquiétude. 

Il  y  a  quelques  années  que ,  pendant  mon  sé¬ 
jour  en  Amérique ,  j’ai  obs*ervé  un  effet  bien  re¬ 
marquable  de  l’emploi  de  ce  remède.  Un  homme 
de  ma  connaissance ,  habitant  l’île  de  Né  vis ,  fut 
atteint  d’un  violent  typhus ,  en  sorte  qu’au  bout 
de  peu  de  jours  plusieurs  parties  de  son  corps 
furent  couvertes  de  pétéchies ,  et  qu’il  s’établit 
un  écoulement  de  sang  par  la  bouche  ^  le  nez  et 
les  autres  ouvertures  naturelles.  Dans  cet  état  il 
fut  exposé  en  plein  air,  et  on  lui  jeta  sur  le  corps 
un  ou  deux  seaux  d’eau  froide  ;  après  quoi  on 
l’essuya  avec  soin,  et  on  le  remit  dans  son  lit.  On 
recommença  deux  ou  trois  fois  par  jour  cette 
opération,  ce  qui  contribua,  avec  une  opiate  pour 
la  nuit  et  du  vin  en  abondance ,  à  sauver  le  ma^^ 
lade,  au  grand  étonnement  de  ses  amis. 

Il  y  a  déjà  plusieurs  années  que  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  de  typhus ,  je  conseille  avec  un  suc¬ 
cès  marqué ,  les  affusions  d’eau  froide.  La  même 
méthode  est  suivie  également  dans  la  maison  de 
santé  de  Londres.  Quelques  médecins  cependant 
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la  regardent  comme  une  innovation  dangereuse, 
préjuge,  qui,  j’espère,  sera  bientôt  détruit. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  la  su- 
p^orité  de  l’affusion  sur  la  siniple  ablution  est 
incontestable  ;  ses  effets  ne  se  bornent  point 
seulement  à  une  soustraction  de  la  chaleur  exté- 
rieure  ;  elle  agit  puissamment  sur  le  système  ner¬ 
veux,  et  amène  ordinairement  le  sommeil ,  comme 
cela  arrive  constamment  après  la  disparition  de 
toute  sensation  pénible.  Après  le  quatrième  ou  le 
cinquième  jour  de  la  fièvre  ,  la  différence  d’in¬ 
fluence  et  de  l’affusion  et  de  l’ablution  se  trouve 
grandement  diminuée ,  et,  aune  époque  encore 
plus  avancée ,  on  éloigne  la  chaleur  à  peu  près 
aussi  sûrement  en  lavant  la  surface  du  corps  avec 
une  éponge  mouillée  ou  avec  des  linges ,  qu’en 
l’aspergeant  avec  de  l’eau ,  en  sorte  qu’ alors  le 
malade  est  soulagé  également  par  les  deux  modes 
de  traitement. 

Dans  la  période  la  plus  grave  du  typhus , 
comme  dans  celle  de  la  fièvre  nerveuse  ,  si  on 
craignait  que  l’action  de  l’eau  froide  ne  vint  à 
accroitre  le  danger  ou  même  à  suspendre  la  vie  , 
a  cause  du  peu  du  force  de  sujet  pour  la  sup¬ 
porter,  il  faudrait  avoir  la  précaution  de  lui  ad¬ 
ministrer  un  verre  de  vin  chaud,  ou  quelqu’ autre 
tonique  énergique,  immédiatement  après  l’em¬ 
ploi  du  remède. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  le  typhus  débuter  avec 
des  symptômes  graves  et  sous  l’apparence  d’une 
fievre  inflammatoire ,  ce  qui  porte  quelquefois  les 
praticiens  à  prescrire  la  saignée.  Une  pareille 
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erreur  a  les  conséquences  les  plus  funestes;  Tex- 
périence  nous  Fa  souvent  prouvé.  Rien  n’abat  le 
ton  des  solides  en  effet  comme  la  contagion ,  et 
toutes  les  fois  que  nous  supposerons  à  une  r#a- 
ladie  cette  cause ,  nous  ne  devrons  tirer  du  sang 
qu’avec  les  plus  grandes  précautions,  quand  bien 
meme  les  premiers  symptômes  sembleraient  in¬ 
flammatoires.  Au  contraire  même ,  ne  nous  per¬ 
mettant  d’autre  sorte  d’évacuations  que  celles  que 
peuvent  procurer  les  plus  doux  laxatifs,  nous 
soutiendrons  les  forces  avec  du  vin  ;  nous  mêle¬ 
rons  de  cette  liqueur  dans  les  panades,  dans  le 
gruau ,  dans  toutes  les  boissons  qu’on  fera  prendre 
au  malade  ,  en  ayant  toutefois  l’attention  de  l’é¬ 
tendre  convenablement  et  d’y  ajouter  quelqu’a- 
eide  agréable,  comme  le  suc  d’oranges. 

Nous  ne  faisons  point  assez  ordinairement  de 
cas  des  acides  minéraux  dans  le  typhus  et  dans 
les  fièvres  malignes  ;  je  puis  répondre  des  avan¬ 
tages  qu’ils  procurent,  surtout  le  muriatique, 
ayant  pour  moi  une  expérience  de  plusieurs 
années.  Yoici  la  manière  dont  je  procède  à  leur 
administration  :  Après  avoir  évacué  l’estomac  par 
un  émélique,  s’il  y  a  des  nausées,  et  débarrassé 
les  intestins  des  matières  qu’ils  peuvent  contenir, 
à  l’aide  d’une  dose  convenable  de  calomélas  uni 
à  quelques  grains  d’extrait  de  coloquinte  com¬ 
posé  ,  je  soumets  les  malades  aux  affusions  d’eau 
froide  ;  ensuite  je  prescris ,  pour  les  adultes , 
dix  ou  douze  gouttes  d’acide  muriatique  et  cinq 
gouttes  de  teinture  d’opium,  dans  une  once  et 
demie  d’infurioiule  colQiubo.  Je  répète  de  quatre 
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heures  en  quatre  heures  T  administration  de  cette 
potion  ,  en  augmentant  graduellement  la  dose 
d’acide  jusqu’à  1 8  ou  20  gouttes  et  même  davan¬ 
tage.  Quand  la  fièvre  paraît  diminuer,  ou  que  je 
remarque  des  remissions ,  je  remplace  l’infusion 
de  Colombo  par  une  décoction  de  quinquina. 

Je  crois  convenable ,  pour  soutenir  ce  que  je 
viens  d’avancer,  de  rappeler  à  mes  lecteurs  que 
le  Roi  de  Prusse  a  accordé  une  pension  considé¬ 
rable  au  docteur  Reicb ,  professeur  de  méde¬ 
cine  à  l’université  d’Erling  ,  en  Eranconie,  pour 
faire  connaître  un  remède  qui  avait  les  succès 
les  plus  authentiques  dans  les  maladies  aigues  de 
nature  maligne,  et  que  ce  remède  n’était  autre 
chose  que  les  acides  ,  et  particulièrement  le  mu¬ 
riatique.  Ce  médecin  donnait  de  ce  dernier  jus¬ 
qu’à  un  ou  deux  gros  a  la  fois ,  dans  les  cas  ex¬ 
trêmes*.  Cependant  la  découverte  de  ce  moyen 
n’appartient  pas  à  M.  Reich  ,  car  YEilliam  For- 
dyce  le  recommande  fortement  dans  les  mêmes 
cas ,  et  le  prescrit  en  outre  dans  les  gargarismes 
contre  les  escarres  gangréneuses  qui  souvent  se 
forment  à  la  gorge  dans  les  fièvres  putrides  et 
malignes,  comme  dans  le  typhus. 

Une  attention  bien  essentielle,  pendant  tqute 
la  durée  du  typhus,  est  celle  de  ne  point  trop 
couvrir  le  malade,  de  tenir  sa  chambre  fraîche, 
d’y  faire  circuler  l’air ,  d’en  arroser  le  plancher 
plusieurs  fois  dans  la  journée  avec  du  vinaigre 
!  chaud  ou  des  liqueurs  camphrées.  Les  soins  de 

Le  docteur  Parry,  de  Balli,  a  traduit,  ejr  anglais ,  l’ouvrage 
.  du  professeur  Prussieiz. 


propreté  ne  sauraient  jamais  être  assez  grands  ; 
il  faut  souvent  renouveler  le  linge  du  lit  et  celui 
qui  recouvre  immédiatement  le  corps ,  et  faire 
enlever  sur-le-champ  le  produit  des  évacuations 
alvines.  Quant  à  la  matière  visqueuse  qui  re¬ 
couvre  la  langue  et  les  dents,  on  Tôtera  avec 
un  couteau ,  après  l’avoir  coagulée  à  l’aide  d’un 
acide  un  peu  fort  ;  on  la  détachera  également  en 
se  servant  d’un  morceau  de  flanelle  trempé  dans 
du  vinaigre,  ou  dans  de  l’eau  salée. 

Quoique  ordinairement,  dans  le  typhus,  il 
n’y  ait  point  de  crise  régulière ,  il  arrive  néan¬ 
moins  quelquefois  que,  pour  se  débarrasser,  la 
nature  excite  une  sueur  légère  et  générale  ;  on 
doit  faciliter  ses  efforts  au  moyen  de  quelque 
doux  diaphorétique  (i) ,  mais  il  faut  bien  se  gar¬ 
der  d’exciter  des  sueurs  trop  abondantes  ;  celles- 
ci  sont  extrêmement  nuisibles.  Un  médecin  cé¬ 
lèbre  ,  Carmichael  Smyth  ,  préconise  l’éther  sul¬ 
furique  uni  aux  antimoniaux ,  et  lui  attribue  l’a¬ 
vantage  qui  manque  aux  autres  médicamens 
cordiaux,  de  ne  point  augmenter  la  chaleur,  et 
de  ne  point  accélérer  les  mouvemens  du  pouls. 
Il  assure  même  que ,  par  son  moyen  ,  l’action 
du  cœur  est  rendue  plus  régulière,  que  l’anxiété 
et  les  tremblemens  diminuent  visiblement,  et 
qu’il  s’établit  une  diapborèse  utile. 


(i)  'if  Camphoræ . .  .  .  gr.  iv. 

Pulv.  Ipeçac.  . gr.  iij, 

Gonfec.  aromat . .  9  . 

M.  F.  Bolus  sextd  iiord  sumendus. 
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-Au  commencement  du  typhus  ,  il  se  manifeste 
quelquefois  des  embarras  plus  ou  moins  graves 
dans  la  tête  ou  dans  la  poitrine  ;  ori  les  combat  le 
plus  fréquemment  par  un  vésicatoire  appliqué 
dans  les  environs  de  la  partie  affectée  ,  mais  ce 
moyen  me  paraît  douteux ,  et  j’en  dirai  ici  ce 
que  j’en  ai  déjà  dit  au  sujet  de  la  fièvre  nerveuse. 
On  peut  très-bien  se  dispenser  de  l’employer,  s’il 
n’y  a  que  de  la  stupeur,  avec  un  léger  délire,  tandis 
que,  si  celui-ci  est  violent,  si  le  regard  est  animé 
à  l’excès ,  on  peut  craindre  une  pbrénésie,  et  alors 
on  doit  y  avoir  recours.  Mais ,  dès  qu’une  fois  les 
symptômes  de  putridité  ont  paru ,  l’application 
d’un  vésicatoire  deviendrait  fort  dangereuse. 

Quand  les  bémorrbagies  se  manifestent ,  quand 
la  surface  du  corps  se  couvre  de  pétéchies  ,  il 
faut  mettre  en  usage  les  plus  puissans  antisepti¬ 
ques  ,  les  acides  végétaux  et  minéraux ,  les  Ib 
queurs  en  état  de  fermentation  ,  les  eaux  acidulés 
gazeuses ,  le  gaz  oxygène,  le  muriate  sur-oxygéné 
de  potasse  (ï),  le  vin,  les  affusions  d’eau  froide, 
le  quinquina  (2).  On  doit  également  donner  des 


(î)  Muriat.  Potassæ  oxygen.  •  t  ;  .  .  5 

Tinct.  Gmnamom.’comp . .  •  ^  ij. 

Aquæ  Cinnam . .  •  ^  j.  {S. 

Syrup.  Corl.  Aurant . 5  j. 

M.F.  lîaustus  secundd  vel  tertiâ  horâ  capiendus. 

(2)  ^  Cortic.  Peruv.  crass . .  .  .  §  15. 

Piad.  Serpent.  Virg . .  iij. 

Coque  in  Aquæ  fonlis . îb  j.  ad  ife  j  15. 

Adde  Colatîiros 

Tinct.  Cinnam.  .....  *  ....  3  j*  • 
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lavemens  oii  Ton  fait  entrer  le  vinaigre  (i) ,  ou 
Facide  citrique,  lesquels  peuvent  séjourner  assez 
long-temps  dans  le  rectum  pour  être  absorbes. 

L’administration  de  Tacide  carbonique  dans  le 
typhus  a  êtë  fort  recommandée  ;  M.  Edward 
Cartwright ,  ayant  entendu  parler  de  la  faculté 
qu’avait  ce  gaz  de  préserver  la  viande  de  la  pu¬ 
tréfaction  ,  en  essaya  l’effet  chez  un  garçon  de 
quatorze  ans ,  atteint  d’une  fièvre  putride,  contre 
laquelle  le  quinquina  et  le  vin  avaient  été  donnés 
sans  succès ,  et  où  tout  espoir  de  salut  était  éva¬ 
noui.  Il  recommanda,  en  conséquence,  de  lui 
faire  prendre  toutes  les  trois  heures  deux  cuille¬ 
rées  à  soupe  de  levure  de  bière ,  ce  qui  amena 
un  soulagement  rapide  et  une  prompte  guérison, 
M.  Cartwright  donna  ensuite  ce  médicament  à 
plus  de  cinquante  malades  ,  sans  en  perdre  un 
seul. 


M.  F.  Decoctum  cujus  sumat  uncias  diias  secundâ  quâ^ 
que  horâ  cum  Acidi  nitros.  guttis  x — xv. 


VEL 

"if  Decoct.  Cinclion . ».  5  j»  6. 

Tinct.  ejusdem  . . 5  iij.  . 

Acid,  muriat.  oxyg . gult-  xv — xx. 

M.F.  Haustus  tertiâ  qudque  horâ  capiendus, 

^  Infus.  Chamæmel.  Flor . 5  v. 

Aceti  communis  ..........  5  üj* 

M.  Pro  Enemate. 

VEE 

‘2f  Decoct,  pro  Enem . 5  vj. 

Aceti  communis.  .  . . .  *  5  ij* 

M.  F,  Enema* 
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Quelques  praticiens  ont ,  malgré  cela,  regardé 
l’usage  interne  de  la  levure  de  bière  dans  le  ty¬ 
phus  ,  comme  d’un  effet  fort  douteux  ;  ils  ne  lui 
reconnaissent  d’efficacité  que  dans  son  applica¬ 
tion  extérieure  sur  les  ulcères  fétides  et  de  mau¬ 
vaise  nature.  Quant  à  moi ,  je  m’en  suis  servi , 
je  crois ,  avec  quelque  avantage ,  .et  je  n’ai  point 
vu,  comme  on  l’a  prétendu,  qu’elle  produisît  des 
secousses  dans  l’estomac  ou  les  intestins,  ni  qu’elle 
dérangeât  aucunement  les  fonctions  de  ces  vis^ 
cères.  Au  reste  ,  ses  bons  effets^  dépendent  évi¬ 
demment  de  l’acide  carbonique  qu’elle  contient  i 
on  pourrait  donc  la  remplacer  avantageusement 
par  l’eau  saturée  de  cet  acide.  Mais  si  on  se  ré¬ 
sout  à  l’employer  elle-même ,  je  pense  qu’il  faut 
en  dissoudre  la  dose  convenue  dans  une  pinte 
d’infusion  de  drêche  ou  de  petite  bière  ,  et  en 
répéter  fréquemment  l’administration  par  verres. 

Quel  que  puisse  être  d’ailleurs  le  mode  d’ac¬ 
tion  de  la  levure  dans  le  typhus ,  il  demeure  in¬ 
contestable  que  l’acide  carbonique  fait  dispa¬ 
raître  l’extrême  faiblesse  de  l’estomac  qui  existe 
dans  les  maladies  de  ce  genre  ,  ce  qui  procure  l’a¬ 
doucissement  de  plusieurs  symptômes,  et  permet 
d’introduire  dans  le  viscère  des  matières  propres 
à  remplacer  les  alimens. 

Quand  il  existe  des  ulcères  de  la  bouche ,  on 
peut  les  traiter  avec  une  solution  d’alun  dans  l’eau, 
à  la  dose  d’une  once  par  pinte  ;  cette  liqueur,  em¬ 
ployée  sous  la  forme  de  gargarisme ,  dissipe  en 
peu  de  temps  l’odeur  fétide  qu’ils  répandent. 

Dans  cette  maladie,  il  est  aussi  de  la  plus  hauta 
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importance  de  procurer  du  sommeil ,  et ,  en  coü» 
séquencé,  lorsque  le  délire  n’est  point  violent, 
nous  pouvons  faire  prendre  un  opiate  dans  la  soi¬ 
rée  ;  et  la  méthode  la  plus  avantageuse  dans  ce 
cas,  est  de  combiner  l’opium  avec  quelque  dia- 
phoré tiqué  (i). 

Souvent  une  diarrhée,  accompagnée  d’une 
moiteur  douce  de  la  peau ,  annonce  la  terminai¬ 
son  de  la  maladie  ;  mais  si  elle  ne  produit  point 
l’effet  critique  qu’on  en  attend ,  on  l’arrêtera 
aussi  vite  que  possible  par  le  moyen  des  astrin- 
gens  (2). 

Si ,  par  tous  les  moyens  que  nous  avons  indi¬ 
qués  ,  nous  venons  à  bout  de  faire  cesser  la  ma¬ 
ladie  ,  il  nous  faudra  tâcher  dé  prévenir  son 
retour  par  l’usage  du  quinquina  ,  de  l’angusture, 
de  la  gentiane ,  des  écorces  d’oranges  ,  et  des  au¬ 
tres  toniques  amers.  Pour  hâter  le  rétablissement 
des  forces  ,  on  aura  recours  à  un  régime  analep¬ 
tique  ,  au  vin  et  à  l’exercice  ,  suivant  les  circon¬ 
stances. 


(1)  ^  Aq.  Ammon.  Acet . .  .  .  5  iij. 

- Cinnamon! . 

Tinct.  Opii  .  . . xl. 

Syrup.  Zingiberis . .  •  S  ij, 

M.  F.  Haustus, 

« 

(2)  '2f  Elect.  Catechu . 5  j. 

Aq.  Cinnaraom . ..,1  __  . 

- Piment.  ^  ââ  5  j*  C- 

—  Fontis . 5  ij- 

Tinct.  è  Rino  5i]» 

- Opii . gutt.  L. 


Aï.  F,  Mistura  cujus  sumat  Cochlear,  ij,  magna  quartis  lions. 
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Ap  rès  avoir  ainsi  fait  connaître  le  mode  de 
traitement  qui  convient  quand  la  maladie  est  dé¬ 
clarée  ,  il  me  semble  nécessaire  d’indiquer  éga¬ 
lement  lés  procédés  qu’on  peut  mettre  en  usage 
pour  en  arrêter  la  communication  d’individu  à 
individu.  Ainsi,  il  faut  séparer  le  malade  des 
personnes  qui  l’entourent  habituellement,  et  le 
confiner  dans  la  partie  de  la  maison  la  plus  isolée. 
On  changera  fréquemment  les  draps  de  son  lit , 
et  on  ne  négligera  aucune  des  précautions  de  pro-  ' 
pieté  que  j’ai  déjà  recommandées.  On  ne  le  lais¬ 
sera  en  rapport  cju’avec  ceux  qui  sont  destinés 
à  le  soigner,  et  ceux-ci  ne  s’asseoiront  point  sur 
son  lit ,  et  éviteront  de  respirer  immédiatement 
les  émanations  qui  s’échappent  de  son  corps.  Pour 
cela,  ils  tiendront  sous  leur  nez  une  petite  éponge 
ou  un  linge  imbibé  de  vinaigre  ,  ou  d’une  liqueur 
camphrée. 

Dans  les  hôpitaux,  dans  les  camps,  abord 
des  vaisseaux ,  où  il  y  a  un  grand  nombre  d’in¬ 
dividus  entassés  les  uns  sur  les  autres ,  il  devient 
impossible  de  suspendre  les  communications 
entre  les  malades  et  les  autres.  Les  moyens  sim¬ 
ples  que  nous  venons  d’énumérer  ne  peuvent 
donc  s’opposer  à  la  contagion  ;  aussi  faut-il  en 
outre  obliger  tout  le  monde  absolument  à  subir 
chaque  jour  des  ablutions  d’eau  froide ,  et  faire 
des  fumigations  dans  les  salles ,  dans  les  ha¬ 
macs,  etc. ,  en  exposant  à  leur  influence  les  ba¬ 
bil]  emens  et  les  fournitures  des  lits  des  malades. 

-  P' 

Pour  ces  espèces  de  fumigations,  Carmichael 
Smy  th  a  employé  avec  le  plus  grand  succès  le 
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gaz  acide  nitreux.  En  1780,  le  typhus  se  déclara 
parmi  les  prisonniers  Espagnols  renfermes  dans 
le  château  de  Winchester;  c’est  là  que  pour  la 
première  fois  il  fit  un  essai  heureux  de  son  pro¬ 
cède  ,  et  empêcha  le  développement  de  la  conta¬ 
gion  ,  sans  que  les  organes  de  la  respiration  pa¬ 
russent  le  moins  du  monde  en  être  affectes. 

A  la  sollicitation  de  ce  médecin  ,  et  sur  l’invi¬ 
tation  des  Lords  de  l’Amirauté  ^  on  fit  des  expé¬ 
riences  soignées  sur  la  vapeur  de  l’acide  nitreux, 
au  mois  de  novembre  1795,  à  bord  du  vaisseau 
hôpital  l’Union  ,  pour  arrêter  la  contagion  d’une 
fièvre  du  caractère  le  plus  fâcheux ,  et  qui  avait 
exercé  de  grands  ravages  parmi  les  matelots  des 
vaisseaux  russes  à  Scheerness.  Le  succès  de  ces 
expériences  fut  tel  qu’il  ne  resta  plus  le  moindre 
doute  sur  l’efficacité  de  ce  moyen  ,  qui  a  éfé  de¬ 
puis  confirmé  un  grand  nombre  de  fois ,  et  la 
Chambre  des  Communes  décerna  une  récom¬ 
pense  au  docteur  Smytb. 

Celui-ci ,  pour  obtenir  l’acide  nitreux  ,  décom¬ 
pose  le  nitrate  de  potasse  au  moyen  de  facide 
sulfurique  chaud.  Pour  cela  il  faut  mettre  une 
demi-once  de  cet  acide  dans  un  creuset ,  dans  un 
verre ,  dans  un  vase  de  porcelaine ,  et  la  faire 
chauffer  sur  une  lampe  ou  au  bain  de  sable  ,  en 
y  jetant  de  temps  en  temps  un  peu  de  sel  :  on 
placera  ainsi  plusieurs  de  ces  appareils  à  20  ou 
3o  pieds  les  uns  des  autres  ,  suivant  l’étendue 
du  lieu  et  la  violence  de  la  contagion.  M.  Smytb 
conseille  de  les  poser  sur  le  plancher  dans  les 
hôpitaux  ou  dans  les  prisons ,  mais ,  à  bord  des 
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vaisseaux,  il  aime  mieux  qu’on  les  suspende  aux 
poutres  à  l’aide  de  cordes  de  soie  cirées.  Il  pré¬ 
fère  aussi  pour  cet  usage  l’acide  nitreux  au  sulfu¬ 
reux  ou  à  la  vapeur  du  soufre ,  comme  plus  dif¬ 
fusible  et  plus  pénétrant,  et  comme  ne  laissant 
point  après  lui  une  odeur  désagréable.  Mais  il 
pense  pourtant  que  ce  dernier  peut  être  em¬ 
ployé  en  fumigations  pour  les  vête  mens  et  pour 
les  fournitures. 

M.  Guyton  de  Morveau  prétend  à  la  priorité 
de  la  découverte  de  la  désinfection  de  l’air  par 
les  acides  minéraux  ,  et  donne  hautement  la  préé¬ 
minence  à  l’acide  muriatique:  Il  paraît  cependant 
que  Impropriété  qu’ont  les  acides  minéraux  de  dé¬ 
truire  les  miasmes  contagieux, était  connue  de John 
Pringle  dès  lybo;  et  en  lySS,  Johnstone  a  publié 
sur  leur  efficacité  une  brochure  où  il  p'rétend 
s’être  servi  avec  succès  de  la  vapeur  de  Facide 
muriatique  pour  arrêter  le  développement  d’une 
fièvre  contagieuse  ,  qui ,  deux  ans  auparavant , 
s’était  déclarée  avec  violence  à  Kidderminster. 

M.  Smyth  prétend  aussi  de  son  côté  avoir  été 
le  premier  à  faire  des  fumigations  avec  les  acides 
minéraux  dans  les  chambres  habitées  par  les  ma- 

!  lades,  et  avance  que  Johnstonè  ne  les  a  jamais 
pratiquées  que  dans  des  lieux  où  il  n’y  avait  per- 
{j  sonne.  Mais  le  fils  de  ce  dernier  lui  a  victorieu¬ 
sement  répondu  ,  et  a  assuré  la  découverte  à  son 
père*.  M.  Smyth  n’a  donc  fait  que  rendre  public 
le  procédé ,  et  a  contribué  à  en  établir  l’usage 
d’une  manière  générale.  ^ 

John  Johnstone^ s  Reply  tQ  D,  Smyth. 

I, 
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Il  est  au  reste  assez  indifférent  que  nous  fas¬ 
sions  ces  fumigations  avec  l’acide  nitreux  ou 
avec  l’acide  muriatique  à  l’état  de  vapeur  ;  les 
propriétés  de  l’un  et  de  l’autre  sont  également 
certaines.  Néanmoins  le  dernier  paraît  plus  dif¬ 
fusible  que  le  premier ,  et  la  manière  de  le  mettre 
en  usage  consiste  à  placer  dans  un  pot  de  terre 
une  livre  de  sel  de  cuisine ,  en  versant  petit  à 
petit  par  dessus  une  légère  quantité  d’acide  sul¬ 
furique,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  entièrement  humecté, 
et  en  facilitant  le  dégagement  des  vapeurs  par  une 
chaleur  modérée  ,  si  l’air  est  très-fortement  in¬ 
fecté,  ou  si  l’appartement  est  d’une  vaste  étendue. 

D’après  cela  ,  dès  qu’une  fièvre  contagieuse  se 
déclare  dans  une  prison,  dans  un  hôpital,  parmi 
les  ouvriers  d’une  manufacture  ,  chez  les  soldats 
d’une  garnison ,  à  bord  d’un  vaisseau  de  trans¬ 
port  ,  ou  dans  tout  autre  endroit  où  un  grand 
nombre  de  personnes  sont  rassemblées  ,ilne  faut 
pas  hésiter  à  faire  de  ces  fumigations  dans  chaque 
chambre ,  en  entretenant  la  propreté  et  la  libre 
circulation  de  l’air.  La  même  marche  doit  être 
suivie  dans  les  universités  ,  dans  les  pensions,. 
et  même  dans  les  maisons  particulières. 

En  traitant  de  la  dysenterie  et  de  la  peste 
nous  ferons  connaître  encore  quelques  autres 
moyens  propres  à  éteindre  la  contagion. 

De  la  Fie^re  Jaune.  (  Typhus  ictérode.  )  ^ 

Cette  maladie  est  un  fléau  véritable  pour  F  Amé- 
ïique  ,  où  ses  ravages  égalent ,  s’ils  ne  surpassent 

Etymologie  j  ,  stupor  et  tySltfoçjJlat^ns. 
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point  ceux  que  la  peste  a  jamais  pu  causer  ;  elle 
a  avec  celle-ci  des  points  de  ressemblance  fort 
remarquables ,  et  nous  devons  nous  féliciter  en 
Angleterre  de  ce  qu’elle  n’a  point  encore  éclaté 
parmi  nous ,  malgré  nos  relations  si  fréquentes 
avec  le  pays  où  elle  règne.  Peut-être  que  ses 
principes  contagieux  ne  peuvent  se  développer 
dans  le  nord  de  l’Europe. 

L’origine  de  Ta  fièvre  jaune  est  un  point  d’une 
grande  obscurité  ;  nous  avons  à  ce  sujet  plusieurs 
opinions  tout-à-fait  différentes.  Les  uns  pensent 
qu’elle  a  passé  des  îles  sur  le  continent  de  l’Amé¬ 
rique  ,  et  d’autres  qu’elle  a  été  produite  par  la 
putréfaction  de  substances  végétales  et  animales 
abandonnées  sur  les  quais  de  Philadelphie.  Cette 
dernière  opinion  est  celle  du  docteur  Rush  , 
qui  a  remarqué  que  la  maladie  débutait  dans  les 
rues  adjacentes  à  ces  quais ,  et  se  communiquait 
de  là  au  reste  de  la  ville.  Quoi  qu’il  en  soit,  en 
s’en  rapportant  à  ce  que  Chisholme  et  plusieurs 
autres  ont  écrit  de  cette  maladie,  il  est  évident 
que  c’est  exactement  la  même  fièvre  qui  exerce 
ses  ravages  à  Philadelphie  et  dans  les  colonies 
des  îles  américaines. 

M.  Clarke ,  observant  qu’elle  se  développe  à 
Il  peu  près  en  même  temps  dans  les  villes  des  îles  de 
i  l’Amérique,  et  dans  celles  du  nord  de  cette  partie 
\  du  monde,  croit  que  l’établissement  de  ces  villes  a 
causé  dans  l’atmosphère  un  changement  particti- 
j  lier,  auquel  il  vaut  bien  mieux  ^attribuer  la  nais- 
i  sance  de  la  maladie  qu’à  l’arrivée  de  voyageurs 
ou  de  marchandises  des  unes  dans  les  autres. 
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M.  Miller,  de  New-York,  dit  que,  dans  le 
continent,  la  fièvre  jaune  commence  toujours 
dans  les  quartiers  les  plus  bas  d’une  ville  popu¬ 
leuse  et  marchande ,  dans  le  voisinage  des  amas 
d’eau,  et  y  règne  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long  sans  étendre  sa  fureur  d’une  manière 
aussi  marquée  dans  les  parties  élevées  du  même 
lieu.  Jamais  elle  ne  paraît  plus  intense  que  quand 
on  met  en  mouvement  de  grandes  masses  de 
terre  ,  soit  pour  détourner  des  rivières ,  soit  pour 
construire  des. quais.  Aussi  ne  pense-t-il  pas  que 
la  contagion  soit  apportée  des  îles  par  les'  vais¬ 
seaux  ;  et  ce  sentiment  acquiert  encore  plus  de 
poids,  si  on  considère  que  les  personnes  qui  en 
sont  atteintes  dans  un  quartier  infecté ,  ne  com¬ 
muniquent  point  la  maladie  si  on  les  transporte 
dans  un  autre  quartier  ou  à  la  campagné.  La 
production  de  la  maladie  est  donc  due  ,  ajoute- 
t-il  ,  aux  vapeurs  impures  qu’exhale  la  terre  nou¬ 
vellement  accumulée  sur  le  fond  boueux  et  fan¬ 
geux  des  fleuves ,  et  qui  vicient  l’air,  comme  nous 
voyons  que  cela  arrive  lorsqu’il  est  en  contact 
avec  des  amas  de  matières  animales  ou  végétales 
en  putréfaction. 

Il  paraît  en  effet  que  les  bords  des  rivières  de 
New- York  et  de  Philadelphie  ont  subi  depuis 
quelques  années  de  grands  changemens  en  raison 
^de  la  construction  des  ports  et  de  l’extrême  acti¬ 
vité  du  commerce,  et  M.  Miller  nous  apprend 
que  la  fièvre  jaune  ne  s’est  montrée  que  dans  les 
lieux  où  ces  changemens  ont  été  opérés.  On  ne 
l’observe  point  au  nord  ni  à  l’est ,  où  les  rivages 
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sont  restés  à  peu  près  dans  leur  état  naturel. 
D’ailleurs,  nous  dit  encore  le  même  médecin, 
depuis  la  guerre,  quatre-vingts  nouveaux  quais  ont 
été  élevés  ;  pour  cet  effet  on  s’est  opposé  à  l’ac¬ 
tion  de  la  marée ,  et  on  a  recouvert  de  plusieurs 
pieds  de  terre  de  transport  des  plages  fangeuses 
et  remplies  de  matières  putrescibles ,  qui  se  trou¬ 
vaient  lavées  deux  fois  dans  les  vingt  -  quatre 
heures  :  auparavant  on  ne  remarquait  point  les 
.funestes  suites  dé  leurs  émanations ,  et  depuis 
c’est  dans  leur  voisinage  seul  que  la  fièvre  jaune 
prend  naissance. 

Quelques  personnes  croient  que  cette  maladie 
qui,  pendant  les  dernières  années,  a  causé  une 
si  grande  désolation ,  est  d’une  nature  tout-  à-fait 
différente  de  la  fièvre  jaune  qu’on  observait  au¬ 
trefois  dans  les  îles  et  sous  le  tropique  ;  je  regarde 
pourtant  ces  deux  affections  comme  identiques , 
si  ce^  n’est  que  la  nôtre  règne  épidémiquement 
par  suite  de  la  corruption  de  l’air,  et  que ,  par  le 
concours  de  plusieurs  autres  circonstances ,  elle 
a  acquis  un  degré  plus  grand  de  malignité. 

Entre  1776  et  1785,  temps  qu’a  duré  mon  sé¬ 
jour  dans  les  îles  d’Amérique  ,'  j’ai  eu  de  fré¬ 
quentes  occasions  d’observer  la  fièvre  jaune  chez 
les  matelots  et  les  nouveau  -  débarqués  qui  se  li¬ 
vraient  à  des  excès  imprudens.  Quoique ,  dans  le 
cours  de  ces  neuf  années ,  la  maladie  n’ait  jamais 
paru  épidémique  ,  je  l’ai  cependant  toujours  corn 
sidérée  comme  grandement  contagieuse ,  et  j’ai 
constamment  pris  les  plus  grandes  précaudoiis 
poui"  empêcher  sa  propagation. 


îï8  pyrexies; 

Il  me  paraît  probable  que  la  première  origine 
de  cette  fièvre  vient  d’une  altération  de  l’atmo¬ 
sphère  par  les  mauvaises  qualités  des  émanations 
qui  s’échappent  des  marais  ou  des  matières  or¬ 
ganisées  en  putréfaction  ;  mais  elle  a  ensuite  été 
entretenue  par  la  voie  de  la  contagion,  et  a  ac¬ 
quis  la  violence  de  la  peste ,  sous  l’influence  de 
diverses  causes  accidentelles.  Ses  épidémies  sont, 
en  général ,  précédées  d’une  température  bxûlante 
et  d’une  longue  sécheresse  sous  les  climats  du 
tropique  ,  et  la  même  chose  peut  avoir  lieu  pour 
le  continent  de  l’Amérique ,  où  les  mois  d’été 
sont  extraordinairement  chauds. 

Le  docteur  Rush  prétend  que  la  fièvre  jaune 
n’est  point  contagieuse  dans  son  état  de  simpli¬ 
cité,  et  qu’elle  s’étend  seulement  a  l’aide  des 
miasmes  putrides  répandus  dans  l’air  ;  quelques 
autres  médecins  ont  embrassé  cette  opinion ,  qui 
a  eu  les  plus  graves  conséquences  en  empêchant 
de  prendre  des  précautions  contre  la  contagion. 
D’ailleurs  certains  faits  rapportés  dans  les  Essais 
de  Médecine  de  M.  M’ Gregor  prouvent  incon¬ 
testablement  le  contraire. 

Les  personnes  les  plus  exposées  aux  atteintes 
de  la  fièvre  jaune  dans  les  îles  de  l’Amérique  sont 
les  Européens  nouvellement  arrivés  ;  aussi  exerce- 
Lelle  ses  ravages  en  particulier  sur  les  nouvelles 
recrues  qu’on  y  envoie  pour  servir  sur  terre  ou 
sur  mer.  Les  femmes  en  sont  moins  fréquem¬ 
ment  attaquées  que  les  hommes ,  et  les  enfaiis  y 
sont  encore  moins  sujets  qu’elles.  On  a  observé 
aussi  qu’elle  règne  d’une  nianière  inJiniment  plus 
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marquée  chez  les  blancs  que  chez  les  hommes  de 
couleur,  et  que  chez  ceux-ci  elle  a  toujours  des 
symptômes  bien  moins  graves,  vraisemblable¬ 
ment  à  cause  de  la  tempérance  à  laquelle  ils  sont 
forcés.  Les  individus  pléthoriques  et  forts,  livrés 
à  des  excès ,  en  sont  beaucoup  plus  malades  que 
ceux  d’un  tempérament  lymphatique ,  et  qui  ne 
commettent  aucune  irrégularité  de  régime. 

Il  est  bien  évident  que,  par  quelque  raison  par¬ 
ticulière  ,  les  habitans  des  pays  froids ,  transpor¬ 
tés  dans  les  contrées  chaudes ,  y  sont  bien  plus 
aptes  à  contracter  la  fièvre  que  ne  le  paraissent  les 
aborigènes  ou  ceux  qui  sont  acclimatés  déjà  par  un 
séjour  prolongé.  Aussi,  sous  rinfluence  des  mêmes 
causes ,  le  naturel  conserve  sa  santé ,  et  l’étranger 
tombe  malade  ;  et  si  la  fièvre  les  attaque  l’un  et 
l’autre ,  on  remarque  que  les  symptômes  sont  dix 
fois  plus  intenses  chez  le  dernier  que  dans  le  pre¬ 
mier.  Ceux  donc  qui  demeurent  depuis  long¬ 
temps  dans  le  pays,  ou  qui  en  sont  originaires  , 
sont  peu  sujets  à  la  fièvre  jaune  ;  mais  quand  ils 
sont  pris  de  la  fièvre  rémittente  endémique ,  les 
symptômes  de  celle-ci  participent  plus  ou  moins 
de  la  malignité  de  l’épidémie  régnante. 

Le  docteur  Kittrick  a  remarqué  que  chez  les 
nouveau- débarqués  dans  les  îles  de  l’Amérique 
la  température  du  corps  était  de  trois  ou  quatre 
degrés  plus  élevée  que  chez  les  naturels,  et  il  at¬ 
tribue  à  cette  disposition  leur  aptitude  à  contrac¬ 
ter  la  maladie. 

Le  docteur  Pinckard ,  l’un  des  médecins  mili¬ 
taires  anglais  pour  les  colonies ,  ayant  vu  que  la 
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fièvre  jaune  a  une.  grande  variabilité  dans  sa  mar¬ 
che,  et  n’ayant  pu  lui  assigner  aucun  signe  pa¬ 
thognomonique  ,  pense  que  cette  affection  ne 
forme  point  une  maladie  spéciale ,  et  qu’elle  est 
simplement  une  variété  plus  grave  de  la  fièvre  ré¬ 
mittente  ordinaire  ou  de  la  fièvre  bilieuse  des 
pays  chauds ,  dont  les  symptômes  sont  plus,  fâ¬ 
cheux  ,  dont  les  périodes  sont  plus  irrégulières  ; 
parce  qu  elle  sévit  sur  des  sujets  qui  ne  sont  pas 
encore  accoutumés  au  climat 

La  fièvre  jaune  débute  ordinairement  par  un 
sentiment  de  lassitude  et  de  fatigue ,  de  froid ,  de 
dégoût  pour  tout  ce  qu’on  voit  ;  il  y  a  en  même 
temps  de  l’abattement,  des  vertiges,  de  la  rougeur 
â  la  face  et  aux  yeux,  qui  sont  douloureux,  de  la 
céphalalgie  sus-orbitaire,  des  douleurs  dans  le 
dos ,  une  grande  faiblesse ,  de  fréquens  soupirs 
de  l’altération  et  une  tendance  au  coma  ;  l’urine 
est  colorée  ,  trouble  et  peu  abondante  ;  la  trans¬ 
piration  cutanée  est  sensiblement  diminuée,  irré¬ 
gulière,  ou  même  interrompue  ;  la  salive  est  vis¬ 
queuse,  la  langue  recouverte  d’un  enduit  foncé, 
la  peau  chaude ,  sèche  et  âpre  ;  la  bile  paraît  sé¬ 
crétée  en  plus  grande  quantité  qu’a  l’ordinaire  , 
et  est  promptement  rejetée  par  l’estomac  à  me¬ 
sure  qu’elle  est  versée  dans  les  voies  digestives. 

Bientôt  les  yeux  prennent  une  teinte  d’un  jaune 
foncé  ,  ainsi  que  la  face  et  la  poitrine  ;  il  survient 
des  nausées  continuelles  et  desvomissemens  d’une 
bile  écumeuse  ;  la  constipation  est  opiniâtre  ;  et 

■*  yol.  V  of  IxusJi  s  Medical  Observations  oj' the  Univ^r- 
sùy  of  Pensylvania.  ' 
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il  se  manifeste  un  délire  d’une  nature  particu¬ 
lière  ,  accompagné  d’une  dilatation  permanente 
des  pupilles. 

La  première  période  de  la  fièvre  est  commu¬ 
nément  de  trente-six  à  quarante -huit  heures  ;  ra¬ 
rement  on  observe  une  rémission  évidente  pen¬ 
dant  sa  durée  ;  mais  au  bout  de  ce  temps  il  y  a 
souvent  un  tel  amendement  des  symptômes ,  que 
le  malade  se  trouve  bien  :  erreur  dont  il  est 
promptement  tiré  par  l’arrivée  de  plus  graves 
accidens ,  et  par  la  grande  faiblesse  dans  laquelle 
il  tombe. 

Cette  faiblesse  devient  excessive  dans  la  der¬ 
nière  période  de  la  maladie  ,  où  on  observe  tous 
les  signes  d’une  putridité  générale  ;  de  larges 
plaques  livides  sont  dispersées  à  la  surlace  du 
corps  ;  la  langue  devient  sèche  et  noire  ;  les  dents 
se  couvrent  d’une  matière  noirâtre  ;  l’haleine  a 
une  grande  fétidité  ;  parfois ,  mais  non  constam¬ 
ment  ,  tout  le  corps  acquiert  une  teinte  d’un  jaune 
livide  ;  le  sang  s’écoule  par  la  bouche,  les  oreilles 
et  les  narines  ;  les  selles  sont  noires,  el  ont  une 
odeur  insupportable  ;  enfin  le  hoquet  tourmente 
le  malade  dont  le  pouls  s’éteint ,  et  dont  la  mort 
a  lieu  très-promptement. 

Tels  sont  les  phénomènes  que  l’on  observe 
généralement;  mais  souvent  il  arrive  des  anoma¬ 
lies  marquées  dans  le  cours  de  la  maladie.  Le 
docteur  Ghisholme  rapporte  avoir  quelquefois 
vu  des  malades  qui,  sans  que  rien  pût  le  faire 
pressentir,  étaient  subitement  atteints  de  vertiges, 
de  perte  de  la  vue ,  d’insensibilité  presque  corn- 
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plète  ,  el  tombaient  à  terre,  et  que  cet  état  alar¬ 
mant  durait  une  demi-heure  ou  plus  :  pendant  ce 
temps  une  sueur  froide  inondait  tout  le  corps 
d’abord  ,  et  était  remplacée  par  le  sentiment 
d’une  chaleur  vive  ;  le  pouls  était  fréquent,  petit 
et  dur  ;  il  s’y  joignait  une  violente  céphalalgie 
sus-orbitaire  et  une  grande  anxiété  dans  la  région 
précordiale  ;  les  yeux,  très  -  enflammés,  parais¬ 
saient  humides ,  sortaient,  pour  ainsi  dire,  de  leur 
cavité,  et  étaient  agités  de  mouvemens  convul¬ 
sifs  ;  là  face  était  injectée  ;  le  creux  de  l’estomac 
était  le  siège  d’une  forte  chaleur  ;  des  nausées  , 
une  expectoration  fréquente ,  des  vomissemens 
répétés  survenaient,  et  étaient  accompagnés  de 
douleurs  poignantes  au  défaut  des  côtes  et  dans 
les  mollets. 

Durant  douze,  dix-huit,  vingt-quatre  ou  tren¬ 
te-six  heures ,  l’ihtensité  de  ces  symptômes 
allait  en  croissant,  si  ce  n’est  pourtant  que  la 
vitesse  et  la  dureté  du  pouls  restaient  les  mêmes. 
Au  bout  de  ce  temps  ,  froid  général ,  sueurs  vis¬ 
queuses,  coma  ou  délire  à  un  degré  variable. 
Les  malades  résistaient  pendant  soixante  ou  qua¬ 
tre-vingt-dix  heures,  à  compter  du  moment  de 
l’attaque.  Quelquefois  la  raison  renaissait  pen¬ 
dant  un  court  intervalle  ;  alors  le  courage  et  l’es¬ 
poir  venaient  ranimer  l’existence  ;  mais  un  nou¬ 
vel  accès,  aussi  subit  qu’inattendu,  ramenait  les 
convulsions  effrayantes  des  yeux  et  des  membres, 
qui  se  portaient  avec  violence  et  alternativement 
en  arrière  ;  la  bouche  se  remplissait  d’écume  , 
et ,  en  général ,  la  mort  arrivait.  Cependant,  ob- 
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serve  le  docteur  Chisholme  ,  quelques  personnes 
échappaient  à  cet  accès  ;  elles  reprenaient  leurs 
sens  pour  quelque  temps  ;  mais  elles  ne  pouvaient 
résister  à  une  troisième  attaque. 

Il  ajoute  encore  que  dans  quelques  cas ,  assez 
rares  à  la  vérité  ,  les  testicules  devenaient  le  siège 
de  vives  douleurs  ;  si  on  examinait  alors  ces  or¬ 
ganes,  on  trouvait  leur  volume  très- diminué ,  le 
cordon  spermatique  remonté,"  et  le  scrotum 
excorié  ;  que  parfois  on  remarquait  un  change¬ 
ment  notable  dans  la  voix,  qui  perdait  de  sa 
force  et  de  sa  gravité  ;  et  que  dans  quelques  cir¬ 
constances  ,  il  ne  se  manifestait  aucune  colora¬ 
tion  de  la  peau. 

Suivant  M.  Rush ,  le  début  de  la  maladie  va¬ 
riait  suivant  les  individus  ;  ses  signes  précurseurs 
étaient  le  plus  ordinairement  la  constipation  , 
une  douleur  obtuse  dans  le  côté  droit,  le  manque 
d’appétit ,  la  perversion  du  sens  du  goût ,  des 
flatuosités ,  de  la  chaleur  à  la  région  de  l’estomac , 
des  vertiges  ou  de  la  céphalalgie ,  une  teinte  jaune 
ou  d’un  rouge  brillant  dans  les  yeux  qui  étaient  en 
même  temps  larmoyans,  de  la  difficulté  àbien  dis¬ 
tinguer  les  objets,  de  l’enrouement,  une  légère 
angine,  de  l’abattement  et  du  découragement,  des 
sueurs  abondantes  pendant  la  nuit  ou  après  un 
exercice  modéré ,  ou  enfin  une  suppression  su¬ 
bite  de  la  sueur  nocturne.  Une  partie  de  ces 
symptômes,  plus  ou  moins,  agitait  les  malades 
deux  ou  trois  jours  avant  qu’ils  fussent  obligés 
de  s’aliter ,  et  quelques  individus  en  furent  tour¬ 
mentés  pendant  tout  le  temps  que  régna  la  fièvre 
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à  Philadelphie  ,  sans  pour  cela  être  véritablement 
atteints  de  da  contagion.  Plusieurs  habitans  se 
couchaient. en  bonne  santé  ,  et,  au  milieu  de  la 
nuit ,  se  réveillaient  avec  le  corps  tout-à-fait  re¬ 
froidi  ;  d’autres  ,  après  un  sommeil  natm  el  et 
régulier  ,  se  levaient  comme  à  l’ordinaire ,  et  se 
trouvaient  saisis  par  le  mal  d’une  manière  brus¬ 
que  et  inattendue  ,  au  milieu  de  leurs  occupa¬ 
tions  ou  après  la  promenade. 

Il  observe  que  fréquemment ,  au  début ,  le 
pouls  était  faible ,  sans  plus  de  fréquence  ou  de 
vitesse  qu’à  l’ordinaire,  et  que  dans  quelques  cas 
il  était  si  bas  ,  que  ,  pour  le  sentir  ,  il  fallait  ap¬ 
puyer  fortement  sur  l’artère  ;  chez  quelques  per¬ 
sonnes  il  était  intermittent ,  et  ce  phénomène  se 
rencontrait  chez  des  individus  déjà  infectés  à  la 
vérité  ,  mais  non  encore  alités  ;  chez  d’autres  la 
lenteur  extraordinaire  du  pouls  était  accompa¬ 
gnée  d’une  dilatation  de  la  pupille.  Au  début, 
encore  ,  ajoute-t-il ,  on  voyait  arriver  des  hémor¬ 
rhagies  ,  et  surtout  des  épistaxis  ou  des  ménor- 
rhagies  ;  mais  plus  tard  les  évacuations  de  sang 
devenaient  plus  générales,  et  avaient  lieu  par  les 
gencives,  par  les  oreilles,  par  l’urètre  ,  par  l’a¬ 
nus,  ou  par  rœsophage. 

Plusieurs  malades  se  plaignaient ,  suivant  le 
même  observateur,  d’une  douleur  obtuse  dans 
la  région  du  foie  ,  mais  presque  tous  avaient  l’é- 
‘pigastre  douloureux  au  toucher.  Le  sang  pou¬ 
vait  se  porter  vers  les  poumons ,  mais  le  cerveau 
était  forgane  principalement  affecté  àç:  conges- 
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tion  ;  on  reconnaissait  celle-ci  à  la  rougeur  de  la 
face  et  des  yeux ,  à  la  dilatation  des  pupilles ,  à  la 
céphalalgie ,  à  F  écoulement  du  sang  par  le  nez 
ou  par  les  oreilles ,  aux  nausées  ,  aux  vomisse- 
mens  qui  avaient  lieu,  et  enfin  à  Fétat  de  resser¬ 
rement  général  des  intestins. 

Il  pense  qu’il  y  avait  en  même  temps  une  sé¬ 
crétion  extraordinaire  de  bile  ;  aussi  l’estomac 
et  les  intestins  transmettaient-ils  au  dehors  des 
quantités  considérables  de  ce  liquide ,  dont  la 
couleur  variait  du  jaune  au  noir.  Parfois  l’urine 
était  abondante  et  d’une  teinte  foncée  ;  parfois 
aussi  elle  paraissait  pâle  ou  trouble  ,  et  en  petite 
quantité  :  les  sueurs  étaient  jaunes  et  fétides.  Le 
premier  et  le  second  jours  ,  la  langue  était  cons¬ 
tamment  humide  et  blanche  ,  mais ,  plus  tard  , 
elle  devenait  rouge  et  luisante  ;  et  vers  la  fin  de 
la  maladie ,  elle  se  couvrait  dans  son  centre  cFun 
enduit  noir  qui  s’étendait  graduellement  vers  les 
bords. 

Les  effets  produits  sum  le  système  nerveux' 
étaient différens  ;  le  cerveau,  les  nerfs,  l’intellect 
.  ou  les  muscles  pouvaient  être  particulièrement 
affectés.  Dans  quelques  cas,  toujours  funestes, 
une  apoplexie  se  manifestait  ;  fréquemment  il  y 
avait  tremblement  des  membres  et  soubresauts 
des  tendons,  et  délire,  quoiqu’on  pût  voir  aussi  la 
maladie  parcourir  toutes  ses  périodes  sans  le 
moindre  dérangement  dans  les  facultés  de  l’es¬ 
prit.  Certains  malades  éprouvaient  une  douleur 
de  tête  aiguë  et  insupportable  j  et ,  vers  la  fin  de 
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la  fièvre  ,  l’estomac  'était  en  proie  à  des  souf¬ 
frances  terribles  ou  à  une  chaleur  brûlante. 

Les  sensations  externes  et  internes  étaient 
plus  ou  moins  troublées  ;  la  surdité  et  la  cécité 
accompagnaient  quelquefois  la  fièvre  jaune  ; 
comme  les  autres  fièvres ,  elle  produisait  une 
6oif  intense  et  l’anorexie  ;  sa  convalescence  était 
marquée  par  un  vif  penchant  pour  les  plaisirs  de 
i’amour^.  Dans  quelques  cas  on  observait  le  gon¬ 
flement  des  glandes  parotides  ou  des  ganglions 
lymphatiques  de  faîne,  mais  sans  suppuration. 
Plusieurs  fois  la  peau  était  brûlante  ;  dans  d’autres 
circonstances,  elle  était  plus  fraîche  que  dans 
l’état  de  santé.  La  couleur  jaune  n’était  point  un 
symptôme  constant  ;  quand  elle  avait  lieu ,  rare¬ 
ment  la  voyait-on  survenir  avant  le  troisième 
jour;  le  plus  ordinairement  c’était  vers  le  cin¬ 
quième  où  le  septième.  Presque  toujours  pour¬ 
tant  les  yeux  avaient  cette  teinte  jaune;  il  arri¬ 
vait  aussi  diverses  sortes  d’éruptions  cutanées  ; 
et,  dans  la  dernière  p^ériode  de  la  maladie,  des 
pétéchies  paraissaient  fréquemment;  quelques 
personnes  encore  étaient  atteintes  de  charbons. 

La  mort  arrivait  de  différentes  manières ,  tan¬ 
tôt  par  des  degrés  plus  ou  moins  lents,  tantôt  subi¬ 
tement.  Les  dernières  heures  de  quelques  ma¬ 
lades  étaient  marquées  par  de  grandes  douleurs 
et  de  fortes  convulsions  ;  d’autres  semblaient 
s’endormir  d’une  façon  douce  et  naturelle. 

Toutes  les  personnes  affectées  que  M.  le  doc- 

On  observe  un  phénomène  semblable  dans  la  convalescence  de 
la  peste. 


>  ou  MALADIES  FÉBKÎLES. 
teur  Rush  eut  à  traiter,  éprouvèrent  de  véritables 
rémissions  ou  intermissions,  ou  des  symptômes 
tels  qu’on  pouvait  les  regarder  comme  en  tenant 
lieu.  En  général  la  maladie  durait  quinze ,  vingt 
ou  trente  jours  même.  11  remarque  que  tout  le- 
monde  pouvait  en  être  attaqué ,  mais  que  les 
jeunes  gens,  dans  la  fleur  de  l’âge,  y  étaient 
spécialement  exposés,  et  que  les  hommes  en 
étaient^plus  souvent  atteints  que  les  femmes.  Il 
ajoute  que  les  réfugiés  des  îles  américaines  y 
échappèrent  généralement,  tandis  que  les  Fran¬ 
çais  qui  habitaient  Philadelphie  en  furent  très- 
incommodés ,  et  que  chez  les  gens  de  couleur, 
qui  du  reste  la  contractaient  comme  les  blancs  , 
elle  avait  communément  des  symptômes  moins 
fâcheux. 

Il  était  toujours  très- difficile  de  reconnaître  les 
jours  critiques,  et  la  crise  de  la  maladie  fut  rare¬ 
ment  évidente.  Quelquefois  elle  se  terminait  par 
une  abondante  transpiration’;  d’autres  fois' par 
le  sommeil,  une  épistaxis,  une  diarrhée  instan¬ 
tanée. 

Le  docteur  Fordyce  pense  qu’on  devrait  re¬ 
garder  le  typhus  ictérode  plutôt  comme  une  fiè¬ 
vre  demi-tierce  irrégulière  que  comme  une  fièvre 
continue^;  car  souvent  un  malade- paraît  entrer 
en  convalescence ,  lorsqu’une  nouvelle  attaque 
survient  et  le  fait  périr.  Il  regarde  aussi  la  teinte 
brune  de  la  peau  comme  le  produit  d’une  sécré¬ 
tion  augmentée  dans  les  follicules  sébacés  de  cet 
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organe,'  plutôt  que  comme  celui  de  Fexistence 
de  la  bile  dans  les  vaisseaux  sanguins  :  il  appuie 
son  sentiment  sur  ce  que  la  couleur  est  alors  très- 
différente  de  celle  de  la  jaunisse  ,  sur  ce  que  les 
excrémens  n’ont  point  la  même  apparence  que 
dans  cette  dernière  affection ,  sur  ce  que  Furine 
îi’a  point  cette  teinte  d’un  jaune  foncé ,  ni  le 
sédiment  épais  qu’on  observe  dans  l’ictère. 

Suivant  le  même  médecin ,  la  matièrj^  d’un 
brun  noirâtre  rejetée  par  le  vomissement  a  l’ap¬ 
parence  de  celle  qui  recouvre  la  langue  dans  les 
fièvres  violentes ,  et  est  probablement  formée  à  la 
surface  de  l’estomac ,  du  duodénum  ,  peut-être 
même  au  commencement  du  jéjunum.  La 
violence  des  efforts  pendant  les  vomissemens,  ‘ 
fait  sécréter  une  plus  grande  quantité  de  bile , 
qui ,  remontant  dans  l’estomac ,  est  rendue  avec 
la  matière  noire  ;  mais  alors ,  celle-ci  prend  la 
saveur  et  l’aspect  de  la  bile.  Dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas,  elle  est  évacuée  seule ,  sans  aucun 
mélange  de  bile. 

On  a  émis  une  foule  d’opinions  différentes  sur 
la  nature  de  ce  vomissement  noir.  Quelques-uns 
n’y  ont  vu  qu’une  bile  putréfiée  ;  d’autres  en  ont 
fait  un  composé  de  sang  et  de  bile  ;  il  en  est  qui 
Font  regardé  comme  le  produit  de  la  fonte  gan¬ 
gréneuse  de  la  membrane  muqueuse  de  l’esto¬ 
mac,  ou  comme  celui  du  mélange  de  la  bile  avec 
un  acide  septique  renfermé  dans  le  canal  alimen¬ 
taire.  Le  docteur  Cathrall,  de  Philade  Iphie, re¬ 
jette  toutes  ces  idées  comme  erronnées ,  et  veut 
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que  la  matière  expulsée  soit  une  altération  de  la 
sécrétion  opérée  par  le  foie^.  11  nous  apprend 
qu  il  existe  deux  variétés  de  cette  matière  :  dans 
l’une  on  observe  une  foule  de  flocons  granuleux, 
analogues  à  du  marc  de  café  ;  dans  l’autre  on  ne 
rencontre  qu’un  mucus  épaissi  et  d’une  couleur  fom 
cée.  D’après  une  multitude  d’expériences  variées, 
il  conclut  que  la  matière  du  vomissement  noir , 
outre  une  grande  quantité  d’eau ,  teinte  par  des 
substances^ gommeuses  et  résineuses  ,  contient  un 
acide  prédominant,  qui  n’est  ni  le  carbonique, 
ni  le  sulfurique ,  ni  le  phosphorique ,  mais  qui 
pourrait  peut-être  bien  être  le  muriatique. 

D’après  des  essais  tentés  par  le  docteur  Cath- 
rall,  il  paraît  que  cette  matière,  appliquée  sur  les 
parties  les  plus  sensibles  du  corps,  ne  produit 
que  peu  ou  point  d’effet,  et  qu’elle  peut  être  in¬ 
troduite  à  assez  haute  dose  dans  l’estomac  ou 
les  intestins  des  animaux  sans  nuire  à  leur  santé  , 
sans  même  troubler  la  digestion.  L’innocuité  de 
ce  liquide  est  donc  incontestablement  prouvée, 
et  la  mort  prompte  qui  survient  après  son  éva¬ 
cuation  dans  la  fièvre  jaune  n’est  due  à  aucun 
effet  destructeur  opéré  par  lui  sur  l’ estomac  ou 
les  intestins  ;  elle  provient  plus  probablement  du 
grand  degré  de  faiblesse  directe  ou  indirecte  au¬ 
quel  sont  déjà  arrivés  les  malades. 

Le  même  médecin  a  aussi  observé  que  ,  même 
dans  les  circonstances  les  plus  favorablement 

*  Memoîron  thé  Analysh  of  thé  hlcick  Vomît  ^  in  the  New-Vork 
repository'  of  iboû. 
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choisies,  la  fièvre  ne  pouvait  se  communiquer  à 
Taide  des  vapeurs  odorantes  de  ce  vomissement 
répandues  dans  l’air.* 

Pour  établir  le  pronostic  de  la  fièvre  jaune , 
il  faut  considérer  la  nature  des  symptômes  ,  celle 
de  l’invasion  ,  l’âge  et  le  tempérament  du  sujet. 
La  jeunesse  et  une  constitution  pléthorique  sont 
constamment  des  circonstances  dangereuses.  L’a¬ 
battement  subit  de  toutes  les  fonctions  à  la  fois; 
une  extrême  faiblesse  ;  la  petitesse  et  l’irrégula¬ 
rité  du  pouls  ;  une  respiration  suspirieuse  ;  des- 
vomissemens  colorés;  des  tremblemens  lorsque 
le  corps  est  en  mouvement  ;  nne  tendance  à  la 
syncope;  de  la  tristesse  dans  la  physionomie  ;  la  di¬ 
latation  des  pupilles  ,  avec  coma  ,  sont  des  signes 
d’un  péril  imminent.  La  fétidité  et  la  coloration 
en  noir  des  selles  et  de  l’urine  ,  la  puanteur  de 
l’haleine  ,  l’apparition  des  pétéchies ,  dénotent 
une  mort  presque  certaine. 

Les  symptômes  que  nous  pouvons  regarder 
comme  favorables,  sont  le  bon  état  de  l’estomac  , 
la  diminution  du  mal  de  tête  ,  la  vivacité  des 
yeux ,  l’apparition  de  l’éruption  cutanée  connue 
entre  les  tropiques  sous  le  nom  de  pricklj  heat 
(  épines  de  feu  )  ,  la  facilité  de  la  transpiration , 
l’abondance  et  la  coloration  des  urines  ,  la  cho- 
lerrhagie  ,  et  la  tranquillité  du  sommeil.  Aucune 
maladie,  au  reste-,  n’offre  plus  de  variété  que 
celle-ci  dans  les  symptômes ,  et  ne  demande  plus 
de  défiance  de  la  part  du  médecin.  Quelquefois  , 
semblant  suivre  une  marche  favorable ,  elle  revêt 
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tout  à  coup  les  caractères  les  plus  effrayans ,  et 
Ton  voit  des  malades ,  presque  convalescens  , 
expirer  en  peu  d’heures. 

A  l’ouverture  des  cadavres ,  on  trouve  les  pa¬ 
rois  de  l’œsophage  corrodées,  Festomac  et  les 
intestins  remplis  d’une  matiè^^e  noire  et  fé¬ 
tide  ,  et  tous  ces  organes  tuméfiés ,  phlogosés  ,  et 
sphacelés.  Dans  plusieurs  cas,  le  foie  a  perdu  au 
moins  la  moitié  de  son  volume  ;  il  est  flasque  et 
d’une  teinte  fauve  ,  et  la  vésicule  du  fiel ,  d’une 
couleur  grisâtre,  est  presque  vide.  D’autres  fois 
les  poumons  sont  enflammés  ;  les  parois  de  la  ves¬ 
sie  sont  considérablement  épaissies,  et  ce  viscère 
contient  une  grande  quantité  d’urine.  Dans  les  cas 
où  il  y  a  eu  des  vomissemens  d’une  matière 
noire  ,  semblable  à  du  marc  de  café ,  on  a  trou¬ 
vé  la  vésicule  du  fiel  et  les  canaux  biliaires  gorgés 
d’une  même  substance. 

Si  les  praticiens  de  Philadelphie  ont  des  opinions 
très-variées  sur  l’origine  de  la  fièvre  jaune ,  ils  ne 
sont  pas  plus  d’accord  sur  le  mode  de  traitement 
qui  lui  convient.  Les  uns  adoptent  la  méthode 
antiphlogistique,  saignent,  purgent,  recomman¬ 
dent  une  diète  sévère  ;  les  autres  ont  recours  aux 
stimulans',  et  prodiguent  le  quinquina ,  le  vin , 
l’opium,  les  affusions  d’eau  froide  ;  d’autres  en¬ 
core  suivent  une  marche  combinée,  saignant  ou 
I  purgeant  modérément  avec  le  calomel  le  pre¬ 
mier  ou  le  second  jour  de -la  fièvre  ,  et  ayant  en¬ 
suite  recours  au  quinquina  ,  au  vin ,  au  laudanum, 
aux  toniques  aromatiques  :  ces  derniers  pensent 
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que  la  maladie ,  inflammatoire  dans  sa  première 

période ,  devient  putride  vers  la  fin. 

M.  Rush  ne  regarde  pas  ce  dernier  mode  de 
traitement  comme  plus  efficace  que  celui  par  les 
toniques  et  les  stimulans  uniquement  ;  il  donne 
la  préférence  aux  antiphlogistiques,  et  pousse 
leur  emploi  à  l’excès  ;  ainsi,  dit-il,  quoique  dans 
quelques  cas  une  ou  deux  saignées  modérées  suf¬ 
fisent  ,  il  faut  cependant  le  plus  souvent  répéter 
fréquemment  l’émission  du  sang,  et  en  tirer  une 
/  forte  dose  à  chaque  fois  ;  il  suivait  cette  pratique 
même  pour  les  pauvres  qui  venaient  chez  lui  le 
consulter. 

INÎ’ayant  jamais  exercé  la  médecine  dans  les 
Etats-Unis  d’Amérique ,  je  ne  saurais  décider  si 
la  saignée  convient  ou  ne  convient  point ,  et  jus¬ 
qu’à  quel  point  il  faut  en  pousser  l’usage.  Mais, 
""  connaissant  bien  le  climat  des  Iles ,  en  raison  du 
long  séjour  que  j’y  ai  fait,  et  ayant  eu  souvent 
occasion  d’y  observer  la  fièvre  jaune  ,  quoiqu’elle 
n’eût  point  alors  le  caractère  de  malignité  qu’elle 
a  maintenant ,  je  suis  de  l’avis  de  ceux  qui  regar¬ 
dent  la  saignée  comme  nuisible  dans  cette  affec¬ 
tion.  Si  on  peut  quelquefois  la  conseiller,  ce  ne 
doit  être  qu’au  début  et  chez  un  Européen  nou¬ 
vellement  arrivé ,  et  d’une  constitution  plétho¬ 
rique.  • 

Même  dans  ce  cas  elle  pourrait  encore  souvent 
faire  plus  de  mal  que  de  bien.  D’après  les  remar¬ 
ques  du  docteur  M’Lârty,  de  la:  Jamaïque  ,  nous 
voyons  que  les  premiers  praticiens  de- Kingston 
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R(^nt  absolument  de  cet  avis  Ce  médecin  rap¬ 
porte  l’histoire  d’un  matelot  qui  fut  saigné  dans 
la  matinée  meme  où  il  fut  atteint  de  la  contagion. 
C’était  un  jeune  homme  de  dix  -  neuf  ans ,  très- 
vigoureux  :  il  avait  une  violente  céphalalgie ,  de 
l’injection  à  la  face  ,  de  la  rougeur  aux  yeux ,  et 
un  mal-aise  général.  Il  fut  saigné  au  bras  étant 
assis  ;  mais  à  peine  était-il  sorti  trois  ou  quatre 
onces  de  sang ,  qu’il  fut  pris  d’une  syncope ,  et 
tomba  à  terre.  On  continua  cependant  de  laisser 
couler  le  sang  ;  mais  à  la  huitième  once  la  fai¬ 
blesse  fut  si  grande  ,  qu’il  fallut*  nécessairement 
f  arrêter.  A  partir  de  cette  époque  la  faiblesse 
augmenta  progressivement,  et  la  mort  survint 
le  troisième  jour,  malgré  tout  ce  qu’on  pût  ad¬ 
ministrer. 

Le  docteur  Clarke  ,  dans  son  traité  sur  la  ma¬ 
ladie  qui  nous  occupe ,  assure  qu’aucun  naturel 
du  pays  ne  guérit  lorsqu’on  a  employé  la  saignée  ; 
le  docteur  Chisholme  dit  que  le  sang  tiré  dans  ces 
circonstances  est  très-vermeil,  et  se  couvre  d’une 
couenne  inflammatoire  plus  ou  moins  épaisse  ; 
que  les  douleurs  paraissent  d’abord  soulagées  ; 
mais  qu’au  bout  de  quelques  heures  l’intensité  du 
mal  augmente,  et  qu’une  terminaison  funeste  se 
prépare ,  quoique  les  malades  soient  forts ,  ro¬ 
bustes  et  dans  la  fleur  de  l’âge. 

Ces  observations  justifient  pleinement  mes  re¬ 
marques  au  sujet  du  typhus ,  remarques  entière¬ 
ment  applicables  ic^  ;  savoir  que  la  contagion 
diminue  la  force  tonique  des  organes,  eî  que 

t  * 

*  Medical  and  Physical  Journal,  vol.  ix  pag.  Sj. 
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toiltes  les  fois  que  Ton  soupçonne  une  fièvré 
dévoir  son  origine  à  cette  cause ,  il  ne  faut  em¬ 
ployer  la  saignée  qu’avec  les  plus  grandes  précau¬ 
tions,  quand  même  les  symptômes  du  début  pa¬ 
raîtraient  l’indiquer.  ' 

Le  docteur  Hector  M’Lean,  qui  a  également 
écrit  sur  la  fièvre  jaune,  est  du  très-petit  nombre 
de  ceux  qui  approuvent  l’émission  du  sang.  Il 
prétend  que  les  congestions,  qui,  dans  le  cours 
de  la  maladie ,  ont  lieu  vers  des  organes  imp  or- 
tans,  et  constituent  son  plus  grand  danger,  et 
que  les  traces  d’inflammation  trouvées ,  lors.de 
l’autopsie  des  cadavres,  dans  le  foie  et  dans  l’es¬ 
tomac  ,  démontrent  évidemment  l’utilité  de  cette 
évacuation.  Il  assure  même  que  dans  sa  pratique 
ses  succès  ont  été  bien  plus  nombreux  depuis  le 
moment  où  il  a  eu  adopté  cette  méthode  ;  cepen¬ 
dant,  ajoute-t-il  prudemment,  il  faut  avoir  re¬ 
cours  à  la  saignée  dès  le  premier  moment  dé  l’in¬ 
vasion  ;  car  si  elle  n’est  point  pratiquée  dès  le 
second  jour,  ou  dès  le  troisième  au  plus  tard,  elle 
pourrait  bien  n’être  suivie  d’aucun  avantage. 

Le  docteur  J Sicksoïi  (  Exposition  ofaffusing 
cold  Water  in  the  Cure  of  Feixr^  affirme  qu’une 
abondante  évacuation  de  sang  est  d’une  très- 
grande  utilité  dans  les  fièvres  endémiques  les 
plus  terribles  des  îles  de  l’Amérique  ,  et  qu’elle 
met  le  corps  dans  l’état  le  plus  favorable  pour 
recevoir  l’impression  des  affusions  d’eau  froide 
ou  des  autres  remèdes  dont  on  veut  faire  usage. 
Selon  lui  la  dose  du  sang  tiré  ne  doit  presque  ja¬ 
mais  être  au-dessous  de  trente  onces,  et  souvent 
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chez  les  soldats  européens  d’une  forte  constitu¬ 
tion  ,  et  récemment  débarques  sous  ce  ciel  brû¬ 
lant,  elle  doit  être  beaucoup  plus  considérable 
encore. 

Pour  obvier  à  la  diathèse  inflammatoire  qui 
règne  pendant  la  première  période  de  la  maladie, 
et ,  tant  pour  empêcher  Tafflux  du  sang  vers  la 
tête,  que  pour  nettoyer  les  premières  voies,  ont 
peut  employer  un  douxpurgatif  ;  mais  comme  Tétât 
deTestomac  est  tel  que  rarement  il  a  la  force  de 
garder  les  purgatifs  ordinaires,  et  comme  d’ail¬ 
leurs  il  faut  généralement  en  tripler  la  dose  pour 
obtenir  des  évacuations  suffisantes,  le  meilleur 
nlédicamenî  à  employer  .est  le  calomel ,  soit  seul, 
soit  uni  au  jalap  (i);  on  peut  en  réitérer  l’adminis¬ 
tration  toutes  les  quatre  ou  six  heures ,  jus€|u’à 
ce  qu’on  ait  obtenu  l’effet  désiré. 

Gomme  on  sait  que  le  mercure  est  une  sorte 
de  spécifique  dans  les  inflammations  locales  du 
foie  ,  et  que  dans  la  fièvre  jaune  il  y  a  évidemment 
afflux  du  sang  vers  ce  viscère ,  les  praticiens  ont 
pensé  a  u^er  de  ce  médicament  dans  la  vue  de 
produire  un  léger  ptyalisme  ,  et  lorsque  la  per¬ 
manence  des  vomissemens  a  empêché  de  se  ser¬ 
vir  pour  cela  du  calomel  à  hautes  doses ,  on  y  a 
substitué  les  frictions  avec  la  pommade  mercu¬ 
rielle.  Dans  des  cas  où  le  calomel  a  été  donné 


(i)  'if  Calomel.  . . .  ,  .  gr.  iv. 

Paîv.  Jalap.  .  gr.  viij — .wj. 

Syriip.  Zingib . ^ . q.  s. 
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avec  l’intention  d’obtenir  cet  effet,  on  a  quelque¬ 
fois  été  obligé  d’en  administrer  des  quantités  vrai¬ 
ment  extraordinaires.  Le  docteur  Chisholme  a  vu 
im  malade  en  prendre  l^oo  grains  avant  que  les 
glandes  salivaires  fussent  affectées  ;  et  le  docteur 
Duncan,  d’Edinburgh,  sur  le  rapport  d’un  de  ses 
correspondans  de  la  Jamaïque,  cite  l’histoire  d’un 
autre  malade  qui  en  Cjuelques  jours  en  prit  27Ô 
grains,  et  fut  frictionné  avec  20  gros  d’onguènt 
mercuriel  double ,  ce  qui  amena  les  plus  heureux 
effets 

Forts  de  telles  autorités,  et  certains  de  l’effi¬ 
cacité  du  mercure  dans  les  affections  inflamma¬ 
toires  du  foie,  nous  pouvons  regarder  ce  médi¬ 
cament  comme  un  remède  avantageux  dans  la 
fièvre  jaune.  Observons  cependant  que  pour  en 
assurer  le  succès  il  ne  le  faudrait  employer  que 
tout  au  commencement  de  la  maladie ,  et  tâcher 
de  produire  l’affection  de  la  bouche  avant  l’arri¬ 
vée  des  symptômes  fâcheux  de  la  seconde  pé¬ 
riode.  Le  docteur  Currie,  de  Philadelphie,  nous 
apprend  qu’à  cetté  époque  en  effet  il  augmente 
le  danger,  et  qu’il  accélère  constamment  la  mort 
si  on  le  donne  après  la  manifestation  des  signes 
de  putridité  quoique  le  docteur  Chisholme 
ait  avancé  formellement  le  contraire. 

Ces  remarques,  au  reste,  ne  s’appliquent  qu’à 
l’usage  du  mercure  à  l’intérieur  ;  il  peut  être  em^ 
ployé  à  l’extérieur  dans  foutes  les  périodes  de  la 
maladie ,  tant  que  les  membres  conservent  leur 

'*  Medic.  Comment,  for  the  fear 
Med.  and  Physic.  Journ,  vol.  ix..  pa^.  102. 
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chaleur  et  les  vaisseaux  absorbans  leur  pouvoir. 
On  emploiera  pour  ces  espèces  de  frictions  un 
demi  -  gros  ou  un  gros  d’onguent  mercuriel 
double ,  et  de  quatre  en  quatre  heures  on  en 
frottera  le  dedans  des  cuisses ,  les  jarrets  ,  les 
jambes  et  les  bras  ;  en  même  temps  on  pourra 
donner  le  calomel  à  l’intérieur,  soit  seul ,  soit  uni 
à  l’opium ,  selon  l’état  des  intestins.  Dès  que  le 
ptyalisme  arrive ,  il  faut  en  cesser  l’usage,  et  avoir 
recours  aux  alimens  et  au  vin,  vu  qu’on  doit  croire 
le  danger  passé,  et  le  rétablissement  du  malade 
assuré. 

Puis  donc  que  le  salut  des  malades  dépend  de 
l’excitation  prompte  d’une  légère  salivation ,  et 
que  de  fortes  doses  de  calomel ,  secondées  même 
par  l’emploi  des  frictions  mercurielles,  ne  pro¬ 
duisant  parfois  cet  effet  qu’au  bout  de  plusieurs 
jours,  je  demande  si,  dans  les  cas  désespérés, 
afin  d’obtenir  une  prompte  salivation ,  il  ne  con¬ 
viendrait  poiift  d’administrer  une  solution  de 
muriate  de  mercure ,  pareille  à  celle  que  je  con¬ 
seille  pour  la  gonorrhée  et  pour  l’hydropbobie. 

D’après  l’excellent  ouvrage  du  docteur  Cbis- 
bolme ,  la  pratique  en  usage  dans  les  hôpitaux 
de  la  marine  et  des  troupes  de  terre  aux  îles  de 
l’Amérique,  et  les  rapports  d’un  grand  nombre  de 
praticiens ,  il  demeure  prouvé  qu’on  rétablit  beau¬ 
coup  plus  de  malades  par  le  traitement  mercu¬ 
riel  employé  de  bonne  heure,  que  parla  saignée 
ou  tout  autre  moyen.  ‘  ' 

Au  début  du  typhus  ictérode,  il  n’est  point 
rare  d’observer  des  nausées  et  des  vomissemens 
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frëqueiis.  En  pareil  cas,  il  faut  laver  Testomac  avec 
une  infusion  de  fleurs  de  camomille  mais  si  ces 
accidens  continuent  pendant  tout  le  cours  de  la 
maladie  ,  de  sorte  que  les  alimens  et  les  médi- 
camens  ne  puissent  être  gardés ,  on  appliquera 
sur  répigastre  des  compresses  trempées  dans  une 
décoction  de  têtes  de  pavots ,  avec  addition  d’un 
tiers  d’alcoliol  camphré.  On  fera  prendre  aussi 
la  potion  de  Rivière  avec  addition  de  dix  à  douze 
gouttes  de  teinture  d’opium  pour  chaque  dose  , 
et  de  manière  à  ce  que  l’effervescence  n’arrive  que 
dans  l’intérieur  de  l’estomac. 

Des  lavemens  tièdes  faits  avec  la  décoction  de 
plantes  mucilagineuses  et  aromatiques,  et  soixante 
ou  quatre-vingts  gouttes  de  teinture  d’opium  , 
ont  procuré  le  soulagement  le  plus  prompt  et  le 
plus  marqué  dans  les  cas  où  les  vomissemens , 
l’oppression  précordiale  et  la  grande  irritation 
semblaient  dépendre  de  l’épuisement  amené  par 
des  évacuations  trop  abondantes.-^ 

Le  docteur  Currie  rapporte  que ,  dans  le  vo¬ 
missement  de  matières  noires ,  on  obtenait  plus 
de  succès  d’un  mélange  d’une  ou  de  deux  cuille¬ 
rées  d’eau  de  chaux  et  de  lait  nouveau,  donné  tou¬ 
tes  les  heures  ou  plus  souvent ,  que  de  tout  autre 
remède ,  pourvu  qu’on  l’employât  dès  la  première 
apparition  du  symptôme.. 

Quelquefois  ,  lorsqu’il  y  a  une  grande  irrita¬ 
bilité  de  l’estomac  ,  que  les  vomissemens  sont  fré- 
quens ,  l’application  d’un  vésicatoire  à  l’épigastre 
produit  de  bons  effets.  Mais  ce  remède  est  pres¬ 
que  toujours  employé  trop  tard ,  et  quand  déjà 
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l’organe  est  devenu  le  siege  d’une  congestion 
trop  intense  pour  être  dissipée. 

On  a  vu  encore  le  vomissement  céder  à  l’ap¬ 
plication  de  sinapismes  sur  l’épigastre  et  aux 
pieds. 

En  recourant  de  bonne  heure  aux  affusions  d’eau 
froide,  nous  pourrions  probablement  quelquefois 
arrêter  les  progrès  du  typhus  ictérode ,  et  suspen¬ 
dre  ses  symptômes  ;  peut-être  que,  plusieurs  jours 
après  l’invasion,  elles  pourraient  encore  faire 
disparaître  la  chaleur,  procurer  du  sommeil,  et 
ranimer  les  propriétés  vitales.  Dans  les  périodes 
avancées,  l’aspersion  et  l’ablution  avec  une  éponge 
mouillée  ,  sont.préférables  à  l’affusion.  Dans  tou¬ 
tes  les  circonstances  où,  pendant  l’emploi  de 
ces  moyens  la  vie  menacerait  le  moins  du  monde 
de  se  suspendre  ,  oq  donnera  ,  immédiatement 
après  l’aspersion  ou  l’affusion  ,  un  verre  de  vin 
ou  quelque  autre  cordial  énergique. 

Le  docteur  M’Lean  a  retiré  de  grands  avan¬ 
tages  des  affusions  d’eau  froide  dans  la  fièvre 
jaune,  et  afin  d’en  augmenter  encore  l’effet,  il 
mettait  le  malade  dans  iin  bain  chaud ,  et  ver¬ 
sait  brusquement  sur  lui  deux  ou  trois  baquet 
d’eau  froide.  Les  effets  immédiats  de  ce  remède, 
dans  les  cas  où  il  a  réussi,  furent  une  améliora-' 
tion  dans  l’état  de  l’intelligence  ,  la  dissipation  de 
la  tristesse  dont  l’empreinte  était  marquée  sur 
les  traits  du  visage  ,  la  diminution  de  la  chaleur 
et  de  l’anxiété  ,  une  tendance  marcjuée  au  som¬ 
meil;  en  même  temps,  le  pouls  devenait  plus 
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plein  et  plus  égal ,  et  quelquefois  même  une  vé- 

ritable  rémission  survenait.  . 

Le  docteur  O’Leary’s  porte  encore  plus  loin 
les  avantages  des  affusions  d’eau  froide  *.  Peu 
après  son  aindvée  d’Europe  aux  Barbades  ,  il  re¬ 
çut  ordre  de.  donner  ses  soins  aux  malades  du 
soixante-dixième  régiment,  à  Antigua,  et  leur 
nombre  s’élevait  environ  à  cent,  presque  tous  at¬ 
teints  de  la  fièvre  jaune.  La  mortalité  avait  été 
fort  grande  ;  mais  il  n’en  succomba  plus  qu’un  petit 
nombre  dès  le  moment  où  il  eut  mis  en  usage  les 
affusions  d’eau  froide  ,  suivant  le  procédé  indiqué 
par  le  docteur  Currie  (  voyez  ce  qui  en  a  été  dit 
dans  le  chapitre  du  Typhus),  Les  malades  furent 
tellement  convaincus  de  l’efficacité  de  ce  moyen, 
qu’ils  l’employaient  d’eux-mêmes,  disaient-ils  aux 
officiers  que  leur  devoir  appelait  à  visiter  l’hôpital. 

Dans  une  description  '  de  la  fièvre  jaune  qui 
régna  à  Norfolk  en  Amérique ,  et  communiquée 
au  docteur  Miller  de  New- York  par  les  doc¬ 
teurs  Selden  et  YYhitehead,  les  affusions  d’eau 
froide  sont  également  préconisées,  surtout  pour 
les  premiers  temps  de  la  maladie  Ces  méde¬ 
cins  ,  après  les  avoir  employées  deux  ou  trois  fois 
avec  succès,  les  conseillèrent  ensuite  avec  con¬ 
fiance  ,  et  ne  perdirent ,  disent-ils ,  aucun  des  ma 
lades  auxquels  ils  purent  les  administrer  avant  le 
deuxième  jour ,  ou  même  pendant  sa  durée  ; 
mais  après  cette  époque ,  quand  la  fièvre  avait 

*  London  Medical  Journal,  vol.  xvi.  png. 
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commencé  à  se  calmer,  sans  amélioration  sensi¬ 
ble  dans  les  autres  symptômes ,  les  affusions  d’eau 
froide  paraissaient  accélérer  l’heure  fatale.  Dans 
aucun  cas ,  ils  ne  firent  usage  de  ce  moyen  sans 
administrer  simultanément  le  calomélas  ,  et  ils 
n’eurent  jamais  de  salivation,  quoique  les  évacua¬ 
tions  intestinales  fussent  presque  aussi  abondantes 
que  lorsqu’on  se  servait  de  ce  sel  mercuriel  seule¬ 
ment  dans  le  traitement  de  la  maladie. 

Dans  les  pays  tempérés  ou  froids ,  il  suffit  pour 
faire  les  affusions  de  prendre  simplement  de  l’eau 
de  fontaine ,  de  pompe  ou  de  mer  ;  mais  dans  les 
pays  chauds  il  devient  nécessaire  de  faire  baisser 
sa  température  en  l’exposant  à  l’air  pendant  la 
nuit ,  ou  en  y  ajoutant  du  sel. 

Pour  ramener  le  corps  à  sa  température  natu« 
relie ,  le  docteur  Gumming  dit  avoir  retiré  de 
grands  avantages,  dans  cette  fièvre  et  dans  les 
autres  espèces  de  typhus ,  de  Falcohol  ou  de  ses 
préparations  étendues  avec  une  éponge  sur  le 
corps  des  malades,  ou  même  versées  sur  eux  com¬ 
me  par  arrosemenP.  11  élève  cette  liqueur,  ainsi 
employée ,  beaucoup  au  dessus  de  l’eau  seule¬ 
ment.  11  est  bien  certain  que  l’effet  doit  en  être 
plus  prompt,  puisque  l’évaporation  en  est  beau¬ 
coup  plus  rapide  ;  mais,  a-t-on  demandé  ,  et  avec 
beaucoup  de  raison ,  ce  me  semble ,  les  grands 
avantages  qui  résultent  des  affusions,  ou  des  ablu¬ 
tions  d’eau  froide ,  sont-ils  dus  ou  non  à  la 
simple  soustraction  de  la  chaleur  fébrile  ? 

•  Si  les  moyens  convenables  n’ont  pas  été  mis 

^  Med,  and  Vhfs,  Joum.  vol,  xyïii.  pag.  197, 
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a  temps  en  usage,  s’ils  ont  manqué  leur  effet,  si 
les  signes  de  putréfaction  ont  déjà  paru,  il  faut 
diriger  ses  efforts  de  manière  à  combattre  les 
progrès  de  celle-ci ,  et  employer  les  antiseptiques 
les  plus  puissans.  Les  praticiens  des  îles  de  l’A¬ 
mérique  administrent  depuislong-temps  le  poivre 
long  (  Capsicum  annuum  ,  Linn.  )  en  pilules  ,  et 
avec  succès ,  comme  stimulant.  On  a  également 
employé  les  bains  spiritueux ,  le  quinquina  à 
aussi  forte  dose  que  l’estomac  le  peut  supporter, 
soit  en  substance,  soit  en  décoction  ou- en  infu¬ 
sion  ,  ou  en*  lavemens  s’il  est  rejeté  sous  ces 
diverses  formes.  Ces  lavemens  toniques  doivent 
être  faits  en  mettant  bouillir  deux  onces  de  pou¬ 
dre  de  quinquina  dans  deux  pintes  d’eau,  jus¬ 
qu’à  réduction  de  moitié  ,  et  donnés  toutes  les 
trois  ou  quatre  heures.  On  peut  également  per¬ 
mettre  librement  l’usage  des  fruits  acides  ;  le  vin 
doit  devenir  la  boisson  ordinaire  ;  on  l’étendra 
seulement  avec  de  l’eau  et  on  l’acidulera  avec  du 
suc  d’orange  ou  de  citron. 

Dans  cette  fièvre  ,  aussi  bien  que  dans  le  ty¬ 
phus  et  dans  la  scarlatine  avec  angine  ,  les  aci¬ 
des  minéraux  pourraient  être  d’un  usage  fort 
avantageux ,  et  je  désire  beaucoup  qu’on  tente 
quelques  essais  à  cet  égard,  surtout  dans  la  pre¬ 
mière  période  de  la  maladie.  Je  recommande 
particulièrement  ici  l’acide  muriatique  qui,  vrai¬ 
semblablement  ,  se  montrera  d’autant  plus  effi¬ 
cace  qu’on  l’aura  administré  de  meilleure  heure. 
Souvent  j’ai  eu  occasion  d’en  observer  des  effels 
surprenans  dans  d’autres  maladies  malignes  :  or, 
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le  typhus  ictërode  ayant  bien  manifestement  ce 
caractère,  n’est-il  pas  raisonnable  de  concevoir 
quelques  espérances  de  l’emploi  d’un  pareil  mé¬ 
dicament  ? 

Dans  tout  le  cours  de  la  fièvre  jaune,  les  soins 
de  propreté  sont  de  la  plus  haute  importance  ;  il 
faut  non  seulement  changer  très-souvent  le  linge 
du  malade  et  éloigner  sur-le-champ  toutes  ses 
déjections ,  mais  encore  arroser  fréquemment  sa 
chambre  avec  du  vinaigre  chaud ,  et  permettre  à 
l’air  extérieur  de  s’y  introduire  librement.  Pour 
détruire  les  miasmes  contagieux  et  neutraliser 
les  émanations  ,  on  aura  recours  aux  fumigations 
gazeuses  que  nous  avons  recommandées  dans  le 
chapitre  précédent. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  ,  on  sou¬ 
tiendra  les  forces  avec  des  préparations  d’orge  , 
de  sagou,  de  tapioca,  de  manioc,  etc.,  aux¬ 
quelles  on  joindra  du  vin. 

Le  docteur  M’Lean  a  remarqué  que  l’opium 
était  constamment  nuisible  dans  les  premiers 
temps  de  la  fièvre  jaune ,  alors  meme  que  l’insom¬ 
nie  et  l’anxiété  paraissaient  en  indiquer  l’admi¬ 
nistration  à  hautes  doses.  Ce  médicameni  ne  pro¬ 
duisait  point  un  véritable  sommeil  ;  quelquefois 
il  augmentait  le  délire  ,  auquel  il  faisait  succéder 
un^  état  de  stupeur  plutôt  que  le  sommeil ,  et  le 
lendemain  l’abattement,  la  faiblesse  et  l’irrita¬ 
tion  étaient  bien  plus  manifestes.  Au  reste  qne 
fois  qu’il  avait  reconnu  des  rémissions  et  qu’il 
craignait  une  rechute ,  ce  médecin  donnait  har¬ 
diment  rojtium  et  avec  un  succès  marqué  ,  qui 
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avait  également  lieu  dans  les  cas  de  convulsions. 
Vers  le  déclin  de  la  fièvre,  ce  médicament  ame¬ 
nait  le  sommeil. 

Quand  il  existe  une  violente  céphalalgie  avec 
abattement  des  facultés  de  fintellect ,  le  camphre 
et  l’éther  doivent  être  de  quelque  utilité.  Dans  le 
cas  de  délire  intense ,  il  faut  appliquer  un  vési¬ 
catoire  à  la  nuque  ou  entre  les  épaules,  moyen 
qui  n’est  point  nécessaire  quand  il  y  a  simple¬ 
ment  coma. 

Quand  on  a  obtenu  des  rémissions  et  que  la 
maladie  semble  se  disposer  à  céder ,  le  quinquina 
devient  avantageux ,  et  on  en  doit  continuer 
l’administration  pendant  toute  la  durée  de  la 
convalescence ,  souvent  longue  et  ennuyeuse  ,  à 
cause  de  la  faiblesse  extrême  qui  est  la  suite  de 
cette  espèce  de  fièvre  ,  et  qui  ne  paraît  se*  dis¬ 
siper  promptement  que  par  l’effet  d’un  change¬ 
ment  de  pays. 

Pendant  la  convalescence ,  l’infusion  à  froid 
de  quassia  est  fort  recommandable ,  de  même 
que  le  bain  froid. 

Yers  la  fin  de  la  maladie ,  quand  la  faiblesse  est 
le  symptôme  prédominant,  on  préconise  aussi  l’é¬ 
corce  d’angusture.  L’estomac  en  supporte  faci¬ 
lement  l’infusion  (i),  qui  produit  les  effets  les 
plus  avantageux  en  réparant  les  forces  et  en  ra- 


(i)  'if  Infus.  Cortic.  August . |  V. 

Tinct.  Cinchonæ 

- Columb.  . 

M,  Capîat  cochlear,  rna^na  ij.  ter  quaterv€ in  die. 
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menant  l’appétit.  Dans  le  chapitre  de  la  dyspep¬ 
sie  ,  j’  indiquerai  les  autres  toniques  qu’on  peut 
donner  à  cette  meme  époque. 

La  fièvre  qui  dernièrement  a  exercé  des  ra¬ 
vages  si  étendus  à  Gibraltar  et  à  Malaga,  me 
paraît  avoir  été  un  typhus  ictérode  ,  la  plus 
grande  des  calamités ,  après  la  peste ,  qui  peu¬ 
vent  affliger  l’espèce  humaine.  Les  miasmes  qui 
en  r^andent  la  contagion  sont  certainement  des 
plus  subtils  et  des  plus  putrides  ;  aussi  devons- 
nous  le  plus  promptement  possible  faire' tous  nos 
efforts  pour  en  prévenir  la  formation  ou  pour 
les  détruire  par  les  moyens  que  nous  avons  déjà 
fait  connaître  Ainsi ,  si  l’infection  se  déclare 
dans  un  camp ,  il  faut  sur-le-champ  séparer  les 
militaires  bien.portans  des  autres,  et ,  s’il  est 
possible  ,  les  obliger  de  camper  à  une  distance 
considérable.  En  les  soumettant  d’aijleurs  chaque 
Jour  à  des  ablutions  d’eau  froide,  on  pourra  les 
rendre  capables  de  mieux  résister  à  la  violence  de 
la  contagion. 

Actuellement  que  nous  avons  indiqué  la  mé¬ 
thode  de  traitement  la  plus  éprouvée  dans  la 
fièvre  jaune  ,  il  nous  paraît  convenable  d’expo¬ 
ser  quelques  préceptes  en  faveur  des  Euro¬ 
péens,  soit  pour  leur  apprendre  à  éviter  les  atta¬ 
ques  de  cette  terrible  maladie,  soit  pour  en  dimi¬ 
nuer  le  danger  s’ils  en  sont  déjà  atteints. 

Les  individus  pléthoriques  et  robustes  étant 
surtout  exposés  à  contracter  la  maladie  ,  il  con¬ 
vient  que  les  personnes  de  cette  constitution  se 

•  Fojez  Tarticle  du  Typhus. 
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fassent  saigner ,  à  proportion  de  leurs  forces  , 
en  approchant  des  pays  chauds.  Si  elles  ont  né¬ 
gligé  cette  précaution  pendant  la  route,  il  faut 
qu’elles  y  aient  recours  immédiatement  après  le 
débarquement.  La  saignée  ,  employée  comme 
agent  prophylactique,  agit  tout  autrement  que 
dans  le  cas  où  on  en  fait  un  moyen  de  curation  : 
ici ,  elle  cause  une  grande  faiblesse  et  produit  des 
complications  fâcheuses;  là,  elle  empêche  l’ac¬ 
tion  morbide  et  retarde  le  développement  de  la 
contagion. 

Après  la  saignée,  on  administrera  un  doux  pur¬ 
gatif,  que  l’on  fera  précéder  d’un  émétique,  si 
l’individu  est  bilieux  :  puis  on  aura  recours  au 
mercure  à  petites  doses ,  prenant  d’une  nuit  l’au¬ 
tre  ,  suivant  l’âge  ou  la  circonstance ,  deux  ou  qua¬ 
tre  grains  de  calomel,  soit  en  pilules,  soit  en  pou¬ 
dre  dans  un  ëlectuaire,  et  on  continuera  jusqu’à 
ce  que  les  gencives  Commencent  à  s’affecter.  Si  ce 
médicament  produit. un  effet  purgatif  trop  pro¬ 
noncé,  on  ajoute,  à  chaque  dose,  un  grain  d’o¬ 
pium  ou  quelques  gouttes  de  teinture  opiacée. 
La  bouche  indique-t-elle  Faction  du  mercure  , 
il  faut  en  suspendre  l’administration  ,  et  prendre, 
pendant  deux  ou  trois  jours ,  un  purgatif  rafraî¬ 
chissant. 

Certaines  constitutions  résistent  au  mercure; 
il  ne  faut  point  se  rebuter,  mais  aller  avec  per¬ 
sévérance  jusqu’au  point  indiqué  :  c’est  de  là  que 
dépend  la  sûreté  de  l’individu. 

Une  fois  établi  à  terre  ,  on  devra  observer  la 
plus  grande  tempérance  dans  le  régime  ,  et  éviter 
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soigneusement  l’ardeur  du  soleil  au  milieu  de  la 
journée  ,  et  l’air  frais  de  la  nuit ,  jusqu’à  ce  qu’on 
soit  déjà  habitué  au  climat.  Les  avantages  de  la 
tempérance ,  comme  moyen  prophylactique ,  sont 
prouvés  par  une  observation  du  docteur  Chis~ 
holme.  Tandis  que  la  fièvre  ravageait  l’île  de  la 
Grenade ,  presqu’aucun  des  colons  français  n’en 
fut  atteint ,  et  leur  manière  de  vivre  ,  comparée 
à  celle  des  anglais ,  est ,  dit-il ,  d’une  sobriété  et 
d’une  régularité  exemplaires. 

Le  docteur  Clarke  pense  que  les  nouveau-ve-' 
nus  qui  consentent  à  subir  un  léger  traitemeot 
par  le  mercure  et  les  minoratifs  ,  se  bornant  en¬ 
suite  à  un  usage  modéré  du  vin  ,  et  à  une  diète 
composée  de  végétaux  et  de  fruits  pendant  les 
deux  ou  trois  premiers  mois  de  leur  séjour,  peu¬ 
vent  compter  sur  la  certitude  d’échapper  à  la 
fièvre.  Cette  opinion  me  paraît  fondée  ;  mais,  mal¬ 
gré  toutes  ces  précautions  ,  la  maladie  peut  se 
communiquer  par  la  voie  de  la  contagion  :  elles 
auront  alors  au  moins  l’avantage  de  diminuer 
beaucoup  le  péril. 

Tels  sont  les  moyens  à  l’aide  desquels  on  a  cru 
pouvoir  préserver  les  Européens  des  attaques  de 
la  fièvre  jaune.  Yoici  encore  quelques  règles  que 
j’expose  d’après  ma  propre  expérience  ,  et  si  l’on 
se  soumet  à  leur  observation  avec  exactitude ,  on 
pourra  ,  dans  les  pays  chauds ,  jouir  d’une  excel¬ 
lente  santé,  sans  craindre  de  la  voir  interrompue 
par  la  fièvre  jaune  ou  par  toute  autre  maladie. 
Quand  on  quitte  sa  patrie  pour  aller  habiter  un 
pays  éloigné  ,  on  ressemble  à  ces  plantes  qu’on 
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transporte  sur  un  sol  etranger  ,  et  qu’on  ne 

conserve  en  bon  état  qu’à  l’aide  des  plus  grands 

soins. 

Tout  Européen  ,  allant  de  son  pays  dans  un 
climat  chaud ,  devrait  éviter  ,  le  plus  possible , 
d’y  arriver  dans  la  saison  des  pluies  ,  c’est-à-dire 
depuis  le  mois  d’août ,  à  peu  près  ,  jusqu’au  mois 
d’octobre.  S’il  a  la  faculté  de  se  choisir  une  ha¬ 
bitation  ,  il  devra  préférer  un  lieu  élevé  ,  sec  , 
exposé  à  l’air  et  au  soleil ,  éloigné  des  bois,  des 
eaux  stagnantes  et  des  terrains  marécageux.  La 
plupart  des  villes  ,  dans  les  îles  de  l’Amérique  , 
comme  les  factoreries  de  la  côte  d’Afrique  et 
quelques-uns  de  nos  établissemens  dans  les  Indes, 
sont ,  pour  la  commodité  du  commerce  ,  situés 
dans  des  contrées  basses  ,  sur  le  bord  de  la  mer 
ou  de  quelque  grande  rivière.  Il  existe  par  con¬ 
séquent  des  terres  humides  et  des  marais  dans 
leur  voisinage ,  et  quand ,  surtout  après  de  grandes 
pluies  ,  un  soleil  brûlant  vient  à  les  frapper ,  il 
s’en  exhale  des  vapeurs  nuisibles ,  source  inta¬ 
rissable  de  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  , 
de  dysenteries ,  etc.  ,  pour  tous  les  habitans  en 
général ,  mais  plus  spécialement  pour  les  Euro¬ 
péens  nouvellement  débarqués. 

Ceux-ci  devraient  donc  ne  rester  que  le  moins 
de  temps  possible  exposés  à  leur  influence  ,  et , 
quand  leurs  occupations  les  forcent  à  ne  point 
s’y  soustraire  pendant  le  jour ,  il  faudrait  qu’ils 
se  re  tirassent  de  bonne  heure,  vers  le  soir  et  avant 
la  chute  de  la  rosée ,  dans  un  lieu  élevé  ,  et  qui 
réunît  les  avantages  que  nous  venons  d’indiquer. 
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Que  si  cela  n’est  point  possible  ,  il  vaudra  mieux 
alors  aller  coucher  à  bord  d’un  vaisseau ,  dans 
une  rade  spacieuse  ou  dans  un  port  sain  ,  que  de 
passer  la  nuit  sur  le  rivage.  Si  enfin  des  circon¬ 
stances  défavorables  ne  permettent  ni  l’une  ni 
l’autre  de  ces  dispositions ,  et  que  les  nouveau- 
débarqués  soient  obligés  de  rester  constamment 
dans  un  lieu  mal  sain ,  ils  devront  prendre  quel¬ 
ques  précautions  pour  se  dérober  au  danger  qui 
les  menace ,  en  choisissant  pour  dormir  l’appar¬ 
tement  le  plus  élevé  de  la  maison,  en  faisant 
allumer  un  peu  de  feu  ,  en  tenant  exactement 
fermées  les  croisées  qui  sont  sous  le  vent  des  ma¬ 
rais  ,  en  laissant  librement  pénétrer  par  les  au¬ 
tres  l’air  et  la  lumière.  On  fumera  hardiment  du 
tabac  ;  et  chaque  matin ,  à  jeun ,  on  prendra  en¬ 
viron  une  demi-once  de  teinture  de  quinquina 
composée  ,  dose  qu’on  répétera  le  soir. 

Les  Européens  nouvellement  arrivés  dans  un 
pays  chaud  se  nourriront  plutôt  avec  des  végé¬ 
taux  qu’avec  des  substances  animales ,  évitant 
surtout  de  manger  de  ces  dernières  lorsqu’elles 
sont  salées  ou  fortement  épicées.  Les  fruits  aci¬ 
dulés  bien  mûrs  sont  aussi  très-convenables ,  en 
ce  qu’ils  apaisent  la  soif,  et  sont  propres  à  em¬ 
pêcher  toute  tendance  à  la  putridité. 

Ifhospitalité  sans  bornes  des  colons  dans  les 
îles  de  l’Amérique  est  souvent  la  source  de  beau¬ 
coup  de  mal  et  de  nombreux  dangers  pour  les 
nouveau -venus.  Ils  ne  sont  pas  plutôt  arrivés 
qu’on  les  conduit  de  visite  en  visite.,  de  repas  en 
repas  ,  ce  qui  les  expose  à  commettre  des  excès 
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et  à  sentir  Tinfluence  de  la  rosée  ,  et  leur  procure 
presque  infailliblement  une  grave  maladie.  Aussi 
je  ne  saurais  trop  leur  recommander  la  modéra¬ 
tion  dans  les  plaisirs  de  la  table  ,  une  abstinence 
presque  complète  de  ceux  de  Bacchus  et  de  Yé- 
nus  ;  je  les  engage  encore  à  éviter  soigneusement 
de  s’exposer  à  un  courant  d’air  ou  à  l’humidité  , 
principalement  après  avoir  fait  de  l’exercice,  à 
rentrer  le  soir  avant  la  rosée  ,  à  prévenir  la  cons¬ 
tipation  par  quelques  doux  laxatifs  ,  jusqu’à  ce 
que  les  évacuations  al  vines  soient  réglées  d’une 
façon  convenable. 

Se  coucher  de  bonne  heure  et  se  lever  de 
même  est  une  habitude  qui  conserve  la  santé  dans 
tous  les  pays  ,  mais  surtout  dans  les  contrées 
chaudes.  L’exercice  à  pied  ou  à  cheval ,  dans  la 
matinée,  est  aussi  fort  salutaire,  particulièrement 
si  on  le  fait  précéder  d’un  bain  froid,  qui  fortifie  le 
corps  et  le  rend  moins  sensible  aux  impressions 
extérieures.  Si  on  n’a  point  la  facilité  de  prendre 
un  bain  froid,  on  pourra  se  jeter  sur  le  corps  de 
l’eau  convenablement  rafraîchie  par  son  exposi¬ 
tion  à  l’air,  dans  des  pots  ou  dans  un  cuvier, 
pendant  la  nuit.  On  retirera  aussi  un  effet  utile 
des  ablutions  froides  partielles  faites  à  différentes 
époques  dans  la  journée. 

Il  faut  encore  fuir  avec  soin  la  danse  et  les  amu- 
semens  de  ce  genre. 

Quant  aux  vêtemens  ,  il  faudrait  qu’ils  consis¬ 
tassent  en  habits  de  drap  mince  avec  des  vestes 
et  des  culottes  de  basin  ou  de  nankin.  Pour  ap¬ 
pliquer  immédiatement  sur  la  peau ,  la  toile  de 
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coton  est  préférable  à  celles  de  lin  ou  de  chanvre  ; 
cette  dernière ,  en  effet ,  une  fois  mouillée  par 
la  sueur ,  ne  se  sèche  pas  aussi  facilement ,  et 
produit  un  sentiment  marqué  de  froid.  On  pré*» 
férera  donc  les  chemises  de  calico.  Ceux  qui  sont 
atteints  de  rhumatismes  appliqueront  sur  leur 
peau  une  camisolle  de  flanelle.  Il  est  nécessaire 
aussi  de  changer  d’habits  ,  le  plus  promptement 
possible  ,  chaque  fois  qu’ils  ont  été  mouillés , 
précaution  qu’on  néglige  ordinairement,  et  dont 
l’observation  éviterait  une  foule  de  maladies 
graves. 

En  parlant  du  scorbut ,  nous  ferons  connaître 
les  moyens  propres  à  conserver  la  santé  des  ma¬ 
telots  dans  les  climats  chauds. 

OIlDPiE  SECOND. 

INFLAMMATIONS  ou  PHLEGM ASIES.(p//Zi?nM^V/Æ.)'^ 

Cet  ordre  de  maladies  est  caractérisé  par  l’exis¬ 
tence  de  la  fièvre  angioténiqiie  avec  inflamma¬ 
tion  ou  douleur  locale,  dérangement  dans  les  fonc¬ 
tions  d’un  organe ,  et  formation  d’une  croûte 
couenneuse  sur  le  sang  tiré  d’une  veine. 

Avant  de  décrire  les  diverses  maladies  inflain- 
matoires  qui  attaquent  l’espèce  humaine  ,  je  crois 
convenable  d’émettre  qiiek|ues  -principes  géné¬ 
raux  sur  l’inflammation  elle-même  et  sur  ses  dif¬ 
férentes  espèces. 

Dans  toute  inflammation,  il  y  a  augmentation 
de  Faction  des  vaisseaux  sanguins ,  qui  charient 
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plus  de  sang  que  de  coutume  dans  l’organe  af¬ 
fecté  ,  ce  qui  augmente  la  sensibilité  et  l’irrita¬ 
bilité  dont  il  est  naturellement  doué ,  le  calibre 
de  ses  vaisseaux ,  et  la  rapidité  de  la  circulation 
dans  son  tissu. 

La  nature  de  l’inflammation  a  cependant  donné 
naissance  à  des  opinions  fort  diverses.  Hoffmann 
et  Cullen  supposent  qu’elle  reconnaît  pour  cause 
prochaine  un  accroissement  de  l’action  des  vais¬ 
seaux  sanguins  avec  resserrement  spasmodique 
de  leurs  extrémités^,  mais  puisque  les  racines  des 
reines ,  dans  une  partie  enflammée ,  y  sont  aussi 
distendues  que  les  ramifications  des  artères ,  il  de¬ 
vient  évident  qu’un  tel  resserrement  spasmodique 
ne  peut  exister.  Le  docteur  M’ Bride  a  émis  une 
autre  hypothèse  à  ce  sujet  :  il  pense  que  non-seule¬ 
ment  il  y  a  accroissement  de  l’action  des  vaisseaux 
sanguins,  mais  encore  que  la  résistance  qui  s’op¬ 
pose  au  cours  du  sang  est  diminuée.  Une  troisième 
doctrine  vient  d’être  récemment  annoncée  aussi: 
suivant  ceux  qui  la  professent,  au  lieu  d’une 
augmentation  dans  l’action  des  vaisseaux  de  la 
partie  enflammée  ,  comme  on  le  suppose  géné¬ 
ralement,  il  arrive  un  phénomène  tout  opposé, 
c’est-à-dire  ,  l’affaiblissement  et  une  espèce  de 
paralysie  de  ces  vaisseaux.  C’est  à  Fauteur  de 
cette  assertion  lui-même ,  M.  Latta,  qu’on  doit 
le  principal  argument  en  sa  faveur  *  ;  il  le  tire 
du  gonflement  de  la  partie  enflammée  ,  dû  à  une 
stagnation  partielle  du  sang ,  selon  son  idée  ; 
mais  la  chaleur  plus  grande  de  la  partie ,  la  dou- 
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leur  pulsative  ,  et ,  dans  plusieurs  cas  ,  Faccë- 
lëration  generale  de  la  circulation  ,  *  dénotent 
clairement  l’augmentation  d’action  du  système 
vasculaire. 

Quand  une  inflammation  est  bornée  simple¬ 
ment  à  une  partie ,  sans  porter  un  trouble  géné¬ 
ral  dans  l’économie,  on  l’appelle  locale  ou  topi¬ 
que;  on  lui  donne  le  nom  de  générale  quand  ses 
effets  se  manifestent  dans  tout  le  corps. 

Il  y  a  des  inflammations  de  deux  espèces ,  des 
pille gnioneus es  et  des  érysipélateuses .  Les  pre¬ 
mières  sont  celles  qui  occupent  une  étendue  cir¬ 
conscrite  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire ,  avec 
tumeur  plus  saillante  au  milieu ,  teinte  d’un  rouge 
vif,  douleur,  sentiment  de  tension,  et  dans  les¬ 
quelles  il  y  a  formation  habituelle  de  pus.  Les 
secondes  sont  principalement  bornées  à  la  peau 
si  elles  sont  extérieures ,  ou  aux  membranes  mu¬ 
queuses  quand  elles  ont  leur  siège  à  l’intérieur  ; 
le  gonflement  qui  les  accompagne  est  peu  sen¬ 
sible  ;  leur  couleur  rouge  n’est  point  uniforme 
ni  circonscrite  ;  elle  disparaît  par  la  pression ,  et 
revient  promptement;  la  douleur  qui  les  carac¬ 
térise  est  analogue  à  celle  de  la  brûlure  ;  elles 
donnent  naissance  à  une  certaine  quantité  de 
phlyctènes  ou  petites  vésicules  ,  et  se  terminent 
ordinairement  par  une  desquamation  de  l’épL 
derme ,  quelquefois  par  la  gangrène ,  mais  jamais 
par  la  suppuration  ,  si  ce  n’est  quand  il  y  a  com¬ 
plication  avec  une  inflammation  phlegmoneuse. 

Outre  ces  différences  qui  caractérisent  ces 
deux  sortes  d’inflammations ,  il  en  existe  encore 
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une  autre  très-évidente ,  savoir  que  Finflamma- 
tion  phlegmoneuse  ,  quand  elle  est  considérable, 
donne  lieu  aux  symptômes  d’une  inflammation 
générale  ,  tandis  que  l’érysipélateuse  est  ordi¬ 
nairement  accompagnée  de  symptômes  nerveux 
quand  elle  est  pure  ;  aussi  faut-il  adopter  un  mode 
différent  de  traitement  pour  chacune  d’elles. 

Il  y  a  deux  variétés  de  l’inflammation  érysipé¬ 
lateuse  :  dans  Tune,  la  peau  seule  est  affectée,  et 
il  n’y  a  que  fort  peu  de  symptômes  généraux  ; 
c’est  V érytheme  ;  dans  l’autre,  on  observe  un  trou¬ 
ble  général  des  fonctions ,  c’est  pro¬ 

prement  dit. 

Les  personnes  jeunes,  pleines  de  santé  et  de 
vigueur,  ou  d’une  constitution  pléthorique,  sont 
les  plus  exposées  aux  inflammations  phlegmo- 
neuses  ;  les  vieillards ,  au  contraire ,  et  les  per¬ 
sonnes  d’un  tempérament  faible ,  irritable ,  mai¬ 
gres  ,  sont  disposés  aux  érysipèles. 

Plus  les  différens  symptômes  d’une  inflamma¬ 
tion  sont  modérés ,  et  plus  il  y  a  de  raisons  pour 
croire  qu’elle  se  terminera  par  résolution.  Il  faut 
craindre,  au  contraire,  la  suppuration,  si  elle  ne 
cède  pas  promptement  aux  remèdes  convenables, 
si  elle  est  profondément  située  ou  plus  opiniâtre 
qu’à  l’ordinaire;  enfin  il  y  a  menace  de  gangrène, 
quand  les  accidens  sont  très-violens,,  particuliè¬ 
rement  si  l’affection  est  érysipélateuse. 

La  résolution  est  constamment  une  terminai¬ 
son  favorable.  Il  en  sera  de  même  de  la  suppu¬ 
ration  ,  si  l’inflammation  est  externe  ,  et  la  cons- 
tilution  du  sujet  bonne  ;  mais  on  doit  généralement 
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redouter  celle-ci  dans  les  phlegmasies  internes. 
La  gangrène  ,  à  Tintèrieur,  est  toujours  funeste  ; 
ce  n’est  que  lorsqu’elle  est  à  l’extérieur  que  la 
médecine  peut  agir  contre  elle ,  et  alors  même 
elle  est  souvent  impuissante. 

Du  Phlegmon 

Cette  inflammation  est  le  résultat  d’applica¬ 
tions  irritantes ,  comme  celle  du  feu  ou  de  quel¬ 
que  corps  très-chaud  ;  des  violences  extérieures , 
comme  les  coups,  les  chutes,  les  blessures,  une 
extension  outre  mesure  ou  une  compression  for¬ 
cée  des  parties  ;  de  la  présence  clés  corps  étran¬ 
gers  dans  nos  tissus ,  où  ils  sont  nuisibles ,  soit 
par  leur  forme,  soit  par  leur  volume,  soit  par 
leurs  autres  qualités  plus  ou  moins  irritantes; 
d’un  froid  très-vif  ;  en  un  mot  de  tout  ce  qui 
peut  déterminer  l’afflux  du  sang  vers  un  organe. 

Le  siège  véritable  du  phlegmon  est  dans  le 
derme  et  le  tissu  cellulaire  qui  lui  est  contigu , 
d’où  la  maladie  s’étend  de  proche  en  proche  aux 
régions  voisines  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  : 
de  sorte  que  la  partie  revêt  bientôt  une  couleur 
vermeille  à  sa  surface,  et  que  la  tuméfaction  gagne 
en  même  temps  en  profondeur  et  en  circonférence. 

Il  se  manifeste  d’abord  de  la  démangeaison,  de 
la  sécheresse,  de  la  rougeur,  une  augmentation 
de  la  circulation  dans  la  partie  affectée ,  symp¬ 
tômes  qui  sont  promptement  suivis  d’une  tumé¬ 
faction  circonscrite  et  dé  douleurs  aigues  et  pul- 
satives.  Si  l’inflammation  est  intense,  et  occupe 
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une  étendue  considérable,  il  survient  une  rapi¬ 
dité  plus  grande  dans  le  cours  du  sang ,  suite  de 
Faccroissement  d’action  du  cœur  et  des  artères  ; 
le  pouls  devient  plein ,  dur  et  vif;  la  peau  sèche 
et  chaude  ;  la  soif  intense ,  et  on  voit  naître  un 
commencement  de  fièvre. 

Un  phlegmon  se  termine  ordinairement  par 
résolution ,  par  suppuration  ou  par  gangrène. 
La  résolution  est  la  guérison  naturelle  ou  la  dis¬ 
parition  de  l’inflammation  par  une  cessation  gra¬ 
duelle  de  ses  symptômes,  le  tissu  de  l’organe  restant 
intact.  La  suppuration  est  la  conversion  en  pus 
de  la  lymphe  et  du  sang  qui  ont  été  extravasés  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et,  par  suite,  la 
formation  d’un  abcès.  La  gangrène  est  caractéri¬ 
sée  par  la  perte  absolue  de  toute  sensibilité  et  de 
tout  mouvement  dans  la  partie ,  avec  cessation  de 
la  circulation,  et  une  putréfaction  manifeste  des 
vaisseaux,  des  muscles  et  de  la  matière  épanchée. 

Telles  sont  les  trois  terminaisons  les  plus  ordi¬ 
naires  de  cette  espèce  d’inflammation  ;  mais ,  dans 
les  écoles,  on  en  admet  une  quatrième ,  à  laquelle 
on  donne  le  nom  d’induration  ou  de  terminaison 
par  squirrhe,  c’est-à-dire,  par  une  dureté  indo¬ 
lente  et  inégale  de  la  partie  ,  sans  changement  de 
couleur,  mais  avec  des  douleurs  lancinantes,  aux¬ 
quelles  succèdent ,  au  bout  d’un  certain  temps , 
i’olcération  et  le  cancer.  Cette  terminaison  est 
d’ailleurs  bornée  aux  inflammations  phlegmo- 
neuses  des  glandes. 

Lorsque  le  malafle  éprouve  des  frissons  répé¬ 
tés  ;  que  la  fièvre  et  les  autres  symptômes  angio- 
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teniques  cessent  subitement  et  sans  cause  appre¬ 
ciable  ;  que  la  partie  affectée  devient  le  siège 
d’un  sentiment  de  pesanteur,  de  froid  et  d’en¬ 
gourdissement,  au  lieu  de  la  douleur  aiguë  qui 
s’y  faisait  sentir  auparavant  ;  que  la  portion  la 
plus  élevée  de  la  tumeur  paraît  molle  et  blanche, 
tandis  que  le  reste  est  plus  rouge  ;  lorsque  enfin 
le  chirurgien  y  découvre  la  présence  d’un  fluide  ; 
on  peut  être  certain  que  lé  plegmon  va  suppurer. 
Le  dernier  signe  cependant  ne  se  rencontre  que 
lorsque  la  matière  est  placée  près  de  la  superficie 
du  corps  ;  mais  avec  un  tact  exercé  et  délicat,  on 
peut  percevoir  les  ondulations  du  liquide  même  à 
une  certaine  profondeur,  quoique  dans  la  plupart 
des  cas  où  la  suppuration  est  profonde ,  les  seuls 
signes  sensibles  soient  la  chute  des  symptômes  in¬ 
flammatoires ,  les  frissons,  et  le  sentiment  de  pe¬ 
santeur  et  de  froid  dans  la  partie  ;  et ,  si  à  ces 
signes  succèdent  l’émaciation,  des  sueurs  noc¬ 
turnes,  et  les  autres  symptômes  de  la  fièvre  hec¬ 
tique  ,  nul  doute  qu’il  n’y  ait  une  collection  pu¬ 
rulente  cachée. 

Les  symptômes  qui  annoncent  la  terminaison 
d’une  inflammation  par  gangrène  sont,  i*'  la 
diminution  subite  de  la  douleur  et  de  la  fièvre 
sympathique;  2°  le  changement  de  couleur  de  la 
partie  qui,  de  jaune,  devient  verte  ;  3^  le  soulè¬ 
vement  de  fépiderme,  au-dessous  duquel  s’épan¬ 
che  un  fluide  trouble  ;  4^"  disparition  du  gon¬ 
flement  ,  de  la  tension  et  de  la  dureté ,  qui  sont 
remplacés  par  une  infiltration  gazeuse  qui  fait  en- 
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tendre  une  crépitation  quand  on  touche  la  partie; 

Telle  est  la  gangrène  :  mais  si  la  peau  devient 
noire  et  se  dissèque ,  s’il  n’y  a  plus  ni  chaleur ,  ni 
sentiment ,  ni  mouvement ,  alors  on  dit  qu’il  y  a 
sphacèle. 

La  nature  des  symptômes  et  le  siège  de  l’in¬ 
flammation  doivent  diriger  le  médecin  dans  le 
pronostic  du  phlegmon.  Si  l’inflammation  perd 
tout  à  coup  sa  force ,  s’il  s’élève  des  phlyctènes 
pleines  d’un  liquide  ichoreux ,  s’il  y  a  perte  de  la 
sensibilité  dans  la  partie ,  qui  devient  en  même 
temps  d’une  coüleur  livide ,  la  gangrène  est  iné¬ 
vitable.  On  doit  regarder  comme  d’un  augure 
favorable  la  cessation  progressive  des  symp¬ 
tômes  inflammatoires  ,  soit  par  l’effet  de  la  réso¬ 
lution,  soit  par  celui  de  la  suppuration  ;  mais  re¬ 
marquons  que  cette  règle  ne  convient  que  dans 
les  inflammations  externes  ;  toute  suppuration  in¬ 
térieure  est  toujours  dangereuse  et  souvent  mor¬ 
telle. 

Dans  lês  premiers  momens  où  paraît  un  phleg¬ 
mon,  il  est  convenable  d’en  commencer  la  cure 
en  essayant  d’obtenir  la  résolution  de  l’inflam¬ 
mation.  En  conséquence ,  il  faut  écarter  le  plutôt 
possible  la  cause  qui  l’a  produit,  et  s’opposer  aux 
symptômes  angioténiques  généraux  ou  locaux  qui 
l’accompagnent. 

Si  l’inflammation  est  causée  par  l’introduc¬ 
tion  d’un  corps  étranger  dans  nos  parties ,  soit 
une  balle  de  fusil  ou  tout  autre  projectile  lancé 
par  la  poudre  à  canon ,  soit  une  épine  ou  une 
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écharde  de  bois ,  il  fau  t  en  faire  T  extraction  sur- 
le-champ  ,  et,  s’il  est  nécessaire  ,  dilater  même 
pour  cela  les  bords  de  la  plaie. 

Dans  les  inllammations  locales ,  on  peut  ob¬ 
vier  à  la  diathèse  phlegmasique  ,  en  tirant  une 
quantité  convenable  de  sang  du  voisinage  immé¬ 
diat  de  la  partie  affectée  ,  soit  à  l’aide  des  ven¬ 
touses  scarifiées ,  soit  par  l’application  de  plu¬ 
sieurs  sangsues  ce  dernier  moyen  est  préférable. 
On  favorisera  l’écoulement  du  sang  avec  des  com¬ 
presses  imbibées  d’eau  tiède  ,  qu’il  faudra  re- 
nouveler  à  mesure  qu’elles  se  refroidiront.  Mais, 
dans  les  inflammations  internes,  une  saignée  géné¬ 
rale,  ou  par  une  artère  ou  par  une  veine,  devient 
de  la  plus  grande  utilité,  surtout  si  l’on  a  soin  de 
proportionner  la  dose  du  sang  tiré  à  l’âge  et  à  la 
force  du  sujet ,  aussi  bien  qu’à  l’intensité  des 
symptômes. 

Les  purgatifs  peuvent  également  combattre  la 
diathèse  phlogistique ,  soit  dans  les  inflammations 
externes  de  tout  genre ,  soit  dans  les  phlegmasies 
de  la  tête  ou  du  thorax  ;  leur  emploi  est  en  géné¬ 
ral  suivi  d’un  bon  effet.  Mais  lorsque  les  intes¬ 
tins  sont  le  siège  du  mal,  il  faut  user  des  plus  gran¬ 
des  précautions  dans  l’administration  des  purga¬ 
tifs  un  peu  actifs.  Les  minoratifs,  unis  aux  lavemens 
émolliens  laxatifs ,  méritent  d’obtenir  la  préfé¬ 
rence. 

Au  reste ,  pour  seconder  l’effet  de  ces  moyens 
et  amener  plus  sûrement  la  résolution,  il  est  à 
propos  d’employer  quelques  applications  topi- 
ejues,  qui  quelquefois  même  suffisent  seules  pour 
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dissiper  un  phlegmon  commençant.  Dans  les  con¬ 
tusions  violentes  ou  dans  les  fractures,  lorsqu’il 
existe  un  degré  considérable  de  tension ,  il  con¬ 
vient  d’appliquer  un  cataplasme  de  farine  de  sei¬ 
gle  ou  de  mie  de  pain  ,  humecté  avec  de  l’acétate 
de  plomb  liquide ,  étendu  d’eau  à  la  dose  d’une 
pinte  pour  quatre-vingts  gouttes;  on  peut  le  re¬ 
nouveler  deux  ou  trois  fois  par  jour,  jusqu’à  ce 
que  le  gonflement  et  l’inflammation  diminuent  ; 
mais ,  dans  un  phlegmon  ordinaire ,  ou  bien 
quand  la  partie  est  si  sensible  et  si  douloureuse 
qu’elle  ne  peut  supporter  le  poids  d’un  cata¬ 
plasme,  il  faut  se  contenter  d’employer  des  com¬ 
presses  fines  imbibées  d’un  liquide  sédatif  (i).  Il 
est  bon  encore  de  remarquer  que  ces  remèdes 
doivent  être  appliqués  froids  ;  et  qu’il  faut  renou¬ 
veler  les  cataplasmes  ,  comme  les  compresses , 
dès  qu’ils  deviennent  roides,  secs  ou  chauds. 

L’application  du  froid  est  réellement  un  des 
plus  puissans  moyens  que  nous  possédions  pour 
enlever  la  chaleur  et  combattre  l’inflammation  , 
et  dans  quelques  cas  on  n’a  pas  craint  d’en  por¬ 
ter  l’nsage  à  l’excès  ,  et  d’employer  la  neige  et  la 
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glace  pilée.  Si  Ton  ne  peut  se  procurer  ni  neige 
ni  glace  ,  on  leur  substituera  des  compresses 
trempées  dans  une  solution  aqueuse  de  nitre  et 
de  muriate  d’ammoniaque ,  en  ayant  soin  de  les 
remplacer  fréquemment.  l 

Il  est  des  phlegmons  qu’accompagne  une  dou¬ 
leur  si  violente  que  le  malade  est  en  proie  à  l’in¬ 
somnie.  Alors  les  opiacés  deviennent  utiles , 
pourvu  que  leur  administration  soit  précédée  de 
celle  des  évacuans  convenables.  La  dose  cepen¬ 
dant  doit  en  être  très-forte  ;  l’opium  autrement 
aurait  un  effet  tout  contraire  à  celui  qu’on 
attend.  On  peut  par  exemple  donner  à  un  adulte 
cinquante  ou  soixante  gouttes  de  teinture  d’o¬ 
pium  ,  une  heure  ou  deux  avant  le  coucher  ;  on 
proportionnera  la  dose  à  l’âge  pour  les  enfans 
et  les  Jeunes  gens.  Au  lieu  de  teinture  d’opium 
on  administrera  une  certaine  quantité  de  sirop 
diacode  aux  enfans  à  la  mamelle. 

Quand  la  phlegmasie  est  intense ,  les  symp¬ 
tômes  deviennent  généraux  et  la  fièvre  se  dé-  ^ 
clare.  En  pareil  cas,  toutes  les  trois  ou  quatre 
heures ,  on  donnera  quelque  médicament  rafraî¬ 
chissant  combiné  avec  le  nitrate  de  potasse  (i). 

(i)  ^  Nit.  purifie . .  5  15.  5], 
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Si,  malgré  tout,*  la  tumeur  montrait. une  ten¬ 
dance  manifeste  à  la  suppuration,  il  faudrait  accé¬ 
lérer  celle-ci  par  l’application  de  cataplasmes 
émolliens  .chauds  ,  changés  trois  ou  quatre  fois 
par  jour.  Si  on  peut  se  procurer  de  la  graine  de 
lin,  on  fera  avec  elle  un  cataplasme  préférable  à 
tout  autre ,  en  la  broyant  légèrement  et  en  la 
mettant  -bouillir  dans  du  lait  et  de  l’eau,  A  son 
défaut  on- aura  recours  au  cataplasme  de  mie  de 
pain  blanc  avec  addition  d’huile. 

Il  est  convenable,  avant  de  poser  le  cata¬ 
plasme,  de  faire  sur  la  partie  des  fomentations 
avec  des  flanelles  trempées  dans  une  décoction 
ou  dans  une  infusion  chaude  de  plantes  émol¬ 
lientes  (i). 

Quand  la  suppuration  est  complète ,  et  que  la 
tumeur  est  molle  au  toucher  et  tout- à- fait  super¬ 
ficielle,  il  convient  de  l’ouvrir,  avec  une' lan¬ 
cette  ou  un  trocar ,  dans  sa  partie  la  plus  déclive 
et  d’évacuer  entièrement  le  pus  formé.  Le  pan¬ 
sement  sera  fait  avec  de  la  charpie  sèche  ;  on  ap¬ 
pliquera  par  dessus  un  plumasseau  enduit  d’on¬ 
guent  de  poix  jaune.  Si  la  plaie  ne  se  ferme  point 
promptement ,  on  donnera  le  quinquina  et  les 


Vini  Antim.,  .  .  . . .  .  gutt.  xij. 

Syr.  simplicis . .  5  j. 

M.  F.  Haustus  tertiâ  cfuâque,  horâ  sumendus.. 

(i)  “if  Flor.  Chamæmel, 

Fol.  Altheæ  ,  ,  . 

Aquæ  ferventis  . 

Papav.  alb.  exsiccat . .  C.’ 

F.  Fomentum.  .  . 
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autres  toniques  jusqu’à  l’entier  rétablissement  du 
malade. 

Dans  les  abcès  très-volumineux,  et  surtout 
dans  ceux  du  muscle  psoas ,  on  a  imagine  un 
procède  ingénieux  d’évacuer  la  matière  sans  per¬ 
mettre  l’introduction  de  l’air  dans  la  poche  puru¬ 
lente,  ce  qui  cause  toujours  desaccidens  lunestes. 
Il  s’agit  d’employer  un  séton  ou  un  trocar  plat, 
renfermé  dans  sa  canule  :  on  introduit  celui-ci 
obliquement  entre  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  , 
à  quelque  distance  de  l’abcès  où  on  veut  le  faire 
parvenir,  et  de  cette  manière  Fouverture  faite  à 
la  peau  et  celle  faite  aux  parois  de  l’abcès  ne  se 
correspondent  point  directement.  En  pareil  cas, 
il  faut  encore  faire  prendre  au  malade  au  moins 
une  once  de  quinquina  par  jour ,  pour  améliorer 
la  qualité  du  pus ,  en  même  temps  que ,  pour 
soutenir  ses  forces,  on  lui  fera  suivre  un  régime 
nourrissant,  et  boire  du  vin. 

Que  la  matière  renfermée  dans  un  abcès  soit 
absorbée  ,  ou  ,  ce  qui  est  plus  commun  ,  qu’elle 
s’écoule  au  dehors ,  dans  l’un  et  dans  l’autre  cas  , 
s’il  est  bien  traité ,  le  vide  disparaît  graduellement 
par  une  opération  particulière  de^  la  nature ,  et 
par  la  formation  de  petites  granulations  rou¬ 
geâtres  qu’on  nomme  bourgeons  charnus.  Quand 
cette  opération  marche  convenablement  ,  les 
bourgeons  sont  d’un  rouge  vermeil ,  et  avancent 
régulièrement  du  fond  vers  l’extérieur,  jusqu  à 
ce  que  le  vide  soit  parfaitement  rempli. 

Quand  la  formation  de  ces  bourgeons  languit, 
il  faut  l’acliver  par  les  mêmes  moyens  que  l’on 
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emploie  pour  améliorer  la  sécrétion  du  pus.  Dans 
quelques  circonstances ,  au  contraire ,  elle  s.e  fait 
avec  tant  de  vigueur,  qu’il  se  forme  des  végétations 
irrégulières  qui  dépassent  les  lèvres  de  la  plaie , 
et  alors  il  faut  la  réprimer,  et  détruire  ces  hyper- 
sarcoses  par  les  escarrotiques  ;  mais  ce  moyen  est 
du  ressort  de  la  chirurgie  ,  et  je  renvoie  ceux  qui 
voudraient  des  détails  à  ce  sujet  aux  livres  qui 
en  traitent  spécialement. 

Si  un  phlegmon  se  termine  malheureusement 
par  gangrène  ,  il  faut  arrêter  les  progrès  de  celle- 
ci  ,  et  tâcher  d’amener  promptement  la  sépara¬ 
tion  des  parties  mortes  et  vivantes.  Dans  cette 
intention  ,  autrefois  on  pratiquait  de  légères  scar 
rifications  ,  et  on  appliquait  sur  l’endroit  malade 
des  fomentations  aromatiques  chaudes  et  des  ca¬ 
taplasmes  ;  mais  les  modernes  ,  et  particulière¬ 
ment  Bell  et  J.  Hunter,  désapprouvent  haute¬ 
ment  ce  procédé  ,  et  recommandent  le  quinquina 
à  force  ,^un  régime  analeptique  ,  et  le  vin  pris  en 
assez  grande  quantité  pour  relever  le  pouls  et 
produire  le  degré  nécessaire  d’inflammation.  Et 
en  effet  nous  ne  devons  avoir  en  vue ,  dans  tous 
les  cas  de  gangrène ,  que  de  donner  de  l’énergie 
à  l’économie  ,  de  rétablir  la  vie  dans  les  parties 
malades ,  et  de  diminuer  en  elles  l’irritabilité 
morbide.j  i  ... 

Quand  la  gangrène  est  le  produit  de  la  fai¬ 
blesse  ,  l’opium  est  souvent  utile  ,  et  comme  il 
ne  s’oppose  en  aucune  façon  aux  effets  du  quin¬ 
quina,  onpçut  administrer  ces  deux  médicamens 
à  la  fois.  L’opium ,  au  reste  ,  est  surtout  avanta- 
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geux  dans  cette  espèce  de  gangrène  ^  qui  n’est 
prècéde'e  d’aucune  inflammation,  et  qu’acconi- 
pagne  une  douleur  violente. 

Dans  tous  les  cas  ,  l’efficacité  du  quinquina  est 
augmentée  par  sa  combinaison  avec  l’opium ,  aussi 
ne  peut-on  administrer  ce  mélange  de  trop  bonne 
heure. 

Dans  la  gangrène  accompagnée  de  spasme  et 
de  convulsions ,  ou  résultant  de  quelque  lésion 
locale  ,  comme  d’une  fracture  ,  etc.  ,  M.  "White , 
de  Manchester  ,  a  trouvé  que  de  l’union  du  musc 
et  de  l’ammoniaque  résultait  un  nrèdicament  qui 
avait  l’heureux  effet  d’abattre  les  soubresauts  des 
^  tendons,  d’arrêter  les  progrès  de  la  mortifica¬ 
tion  ,  et  de  favoriser  la  séparation  des  parties 
mortes.  D’après  lui ,  plusieurs  médecins  ont 
essayé  ce  moyen ,  et  en  ont  retiré  les  mêmes  avan¬ 
tages.  Suivant  son  procédé  ,  on  donne,  de  trois 
heures  en  trois  heures,  un  bol  fait  avec  dix  grains 
de  musc  et  dix  grains  d’ammoniaque. 

Le  musc  combiné  avec  le  sel  volatil  d’ambre 
serait  probablement  un  remède  encore  plus  éner¬ 
gique  dans  toute  gangrène  née  d’une  lésion  locale. 

Les  modernes  veulent  encore  qu’on  tienne  la 
partie  fraîche  ,  et  qu’on  fasse  toutes  les  applica¬ 
tions  à  froid ,  procédé  contraire  à  celui  des  an¬ 
ciens.  La  meilleure  application  qu’on  puisse  faire, 
au  reste  ,  sur  une  partie  gangrénée ,  est  celle  d’un 
cataplasme  fait  en  délayant  dans  une  infusion  de 
drêche  1 7  autant  de  farine  d’avoine  qu’il  en  faut 

On  peut  promptement  se  procurer  de  la  dreclie  fîrej  tous  les 
Lrasseurs. 
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pour  donner  la  consistance  convenable  ,  et  en  y 
ajoutant  ensuite  une  pleine  cuillère  de  levure  de 
bière  En  posant  ce  cataplasme  ,  il  faut  avoir 
le  soin  de  ne  point  trop  serrer  Fappareil ,  parce- 
qu’une  fermentation  considérable  s’opère  peu  de 
temps  après  son  application ,  et  que  le  volume 
s’en  trouve  fortement  augmenté. 

On  a  beaucoup  préconisé  aussi  dernièrement 
contre  la  gangrène  et  contre  les  ulcères  malins , 
un  cataplasme  composé  avec  deux  onces  de  char¬ 
bon  de  bois  pulvérisé  et  une  demi-livre  de  pâte 
ordinaire  de  cataplasme. 

On  prétend  encore  avoir,  en  peu  de  temps," 
arrêté  les  progrès  de  la  mortification  ,  et  neutra¬ 
lisé  absolument  l’odeur  fétide  qui  en  est  la  suite, 
en  couvrant  les  parties  d’une  couche  épaisse  de 
nitrate  de  potasse  finement  pulvérisé.  Le  panse¬ 
ment  doit  être  répété  deux  ou  trois  fois  par 
jour  *. 

Quand  les  parties  spîiacelées  se  séparent  et  se 
détachent ,  il  faut  couvrir  la  plaie  avec  de  la  char¬ 
pie  sèche ,  et  mettre  sur  le  tout  un  plumasseau 
enduit  de  quelque  onguent  digestif. 

Le  docteur  Harness  ,  médecin  de  la  marine , 
a  publié  un  mémoire  sur  les  bons  effets  de  l’ap¬ 
plication  du  suc  gastrique  des  animaux  herbivores 
dans  les  cas  de  gangrène.  Il  prétend  avoir  réussi, 
par  ce  moyen,  dans  plus  de  cent  occasions,  à 
détacher  entièrement  les  escarres  ,  et  à  favoriser 

^  C’est  le  cataplasma  ejfervescens  de  la  pLarmacopée  chirur¬ 
gicale  de  Londres. 

**  Med.  and  Phj'sic,  Journal ,  voL  xï.  pag,  206. 
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une  formation  régulière  des  bourgeons  charnus 

M.  B.  Bell  **  conseille ,  pour  appliquer  sur  les 
parties  gangrenées ,  une  faible  solution  de  muriate 
d’ammoniaque  dans  le  vinaigre  et  l’eau ,  de  pré¬ 
férence  aux  gommes-résines  et  aux  baumes  chauds, 
et  même  aux  esprits  ardeiis  et  à  l’alcohol.  Les 
proportions  doivent  être ,  selon  cet  habile  pra¬ 
ticien  ,  généralement  d’un  gros  de  sel  pour  deux 
onces  de  vinaigre  et  six  onces  d’eau.  Mais  les 
qualités  stimulantes  du  mélange  peuvent  être  fa¬ 
cilement  augmentées  et  diminuées ,  en  faisant 
varier  la  dose  du  muriate  d’ammoniaque. 

Dans  la  gangrène  des  orteils  et  des  pieds  , 
Pott  désapprouve  beaucoup  toutes  les  appli¬ 
cations  irritantes  ,  et  recommande  de  les  rem¬ 
placer  par  les  émoUiens  et  les  adoucissans,  dans 
la  vue  d’éviter  la  douleur.  J’ai  eu  récemment  l’oc¬ 
casion  d’observer  un  cas  de  cette  nature  ,  et  où 
je  me  suis  pleinement  convaincu  de  la  supériorité 
de  cette  méthode.  Etant  en  consultation  avec 
l’homme  de  l’art  chargé  de  la  conduite  du  malade, 
j’insistai  fortement  sur  la  nécessité  des  applica¬ 
tions  adoucissantes  et  émollientes ,  dont  j’avais 
déjà  obtenu  de  bons  effets  ;  on  les  adopta  pen¬ 
dant  quelque  temps  ;  les  douleurs  furent  apai¬ 
sées  et  la  mortification  arrêtée.  Ayant  cesse  de 
voir  le  malade  pendant  trois  ou  quatre  jours ,  le 
chirurgien  principal  crut  devoir  recourir  aux  ir- 

.  1  *  Transactions  oj' a  Society  Jor  the  Improvement  0^  me d.  and 

chirurg.  Knowledge  ^  vol.  ii._ 

Syst.  of  Surgery,  vol.  1.  pag.  ii2. 

Chirurg.  fKovks ,  pag.  >^99  ef  800. 
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ritans  ;  suivant  l’ancienne  méthode  ,  à  laquelle  il 

tenait  beaucoup. 

Dès  lors,  les  douleurs,  qui,  auparavant,  avaient 
été  fort  diminuées ,  s’aggravèrent  beaucoup ,  et  la 
mortification  ,  dont  la  marche  avait  été  suspen¬ 
due  ,  fit  de  tels  progrès  ,  que  le  danger  devint 
pressant.  Convaincu  de  son  erreur  le  chi¬ 
rurgien  eut  recours  à  la  méthode  curative  par 
les  adoucissans  et  les  émolliens.  On  la  continua 
exactement ,  en  même  temps  que  ,  pour  avoir 
un  effet  continuel ,  on  administrait  l’opium  à 
la  dose  de  six  ou  huit  grains  par  jour  envi¬ 
ron  ;  on  donnait  encore  simultanément  une  once 
de  quinquina  en  substance ,  uni  au  camphre  , 
combinaison  qui  possède  au  plus  haut  degré  les 
vertus  antiseptiques  ,  et  on  permettait  un  libre 
usage  du  vin.  Pendant  plusieurs  semaines ,  on  es¬ 
péra  le  rétablissement  du  malade  ;  mais  ce  fut  en 
vain ,  car  il  succomba  bientôt  après.  Au  reste  , 
comme  pendant  le  dernier  mois,  à  peu  près,  il  n’a 
point  été  confié  à  mes  soins ,  je  ne  puis  parler  du 
mode  de  traitement  qui  a  été  suivi  durant  ce 
laps  de  temps. 

Je  crois  superflu  d’ajouter  qu’on  empêcha  les 
effets  de  l’opium  sur  les  intestins,  en  adminis¬ 
trant  fréquemment  un  doux  laxatif  ou  un  lave¬ 
ment  émollient ,  de  manière  à  obtenir  une  ou 
deux  évacuations  chaque  jour.  Dans  la  première 
période  de  la  maladie ,  on  fit  usage  aussi  avec  suc¬ 
cès  du  cataplasme  effervescent  dont  nous  avons 
parlé. 

Pott  assure  que  ,  dans  cette  variété  de  la  gan- 
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grène ,  le  quinquina  n’a  que  peu  ou  point  d’effet, 
mais  que  l’opium ,  à  fortes  doses  fréquemment 
répétées,  est,  dans  la  plupart  des  cas,  un  remède 
efficacé.  Je  crois  que,  pour  augmenter  les  chances 
de  guérison,  il  faut  les  administrer  l’un  et  l’autre. 

La  terminaison  de  l’inflammation  par  le  squir- 
rhe,  est,  ayons-nous  déjà  dit,  bornée  à  celle  des 
glandes.  Lorsqu’une  glande  devient  squirrheuse,  il 
faut  tout  mettre  en  usage  pour  en  résoudre  l’en¬ 
gorgement,  ou  au  moins  pour  le  maintenir  dans 
un  état  stationnaire,  et  l’empêcher  de  s’ulcérer  et 
de  dégénérer  en  cancer. 

Il  est  des  squirrhes  récens ,  où  les  fréquen¬ 
tes  saignées  locales  se  montrent  fort  utiles 
Le  légères  frictions  mercurielles ,  pratiquées 
dans  les  environs ,  sont  également  avantageu¬ 
ses.  Un  cas  de  cette  nature  s’est  offert  à  mon 
observation,  il  y  a  quelques  années.  A.  P.  de 
Shennington ,  dans  Gloucestershire ,  âgée  de  qua¬ 
rante-trois  ans,  d’une  constitution  forte,  mais  ir¬ 
ritable  ,  fut ,  environ  six  semaines  avant  de  se  con¬ 
fier  à  mes  soins,  attaquée  d’une  tumeur  au  sein 
gauche,  qui,  pendant  ce  temps,  avait  augmente 
progressivement  de  volume ,  et  était  à  la  fin  de¬ 
venue  noueuse  et  irrégulière.  La  malade  ressen¬ 
tait  des  douleurs  lancinantes  qui  s’étendaient  jus¬ 
qu’à  l’aisselle  ,  et  tout  annonçait  l’existence  d’un 
squirrhe ,  comme  l’avait  pensé  le  chirurgien  con¬ 
sulté.  C’est  dans  ces  circonstances  que  je  lui  con¬ 
seillai  ,  et,  je  dois  l’avouer,  sans  aucun  espoir  de 
succès,  de  se  frotter  soir  et  matin  avec  environ 

*  Henry  Fearofi’s  Treatise  on  Cancers^ 
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gros  comme  une  fève  d’une  pommade  composée 
avec  une  once  d’onguent  mercuriel  double ,  une 
once  de  cérat ,  et  deux  gros  de  camphre.  Je 
lui  fis  prendre  ,  en  même  temps  ,  deux  fois 
par  jour,  deux  pilules  contenant  chacune  deux 
grains  d’extrait  de  quinquina  et  un  grain  d’extrait 
de  ciguë  ,  et  une  chopine  de  décoction  sudorifi¬ 
que  avec  addition  de  trente  gouttes  de  vin  antimo¬ 
nial.  J’ajoutai  à  ces  conseils  celui  de  tenir  le  ventre 
constamment  libre,  de  manger  peu,  de  se  conten¬ 
ter  surtout  de  végétaux  et  de  lait ,  de  s’abstenir  de 
toute  liqueur  spiritueuse  et  fermentée.  Au  bout 
de  trois  semaines ,  et  à  la  suite  d’une  légère  af¬ 
fection  des  glandes  salivaires ,  la  tumeur  et  tous 
les  autres  symptômes  disparurent  entièrement. 

Au  reste ,  qu’il  soit  administré  à  l’intérieur,  ou 
appliqué  à  l’extérieur,  le  mercure,  dans  les  tu¬ 
meurs  squirrheuses,  ne  convient  que  durant  les 
premières  périodes,  tant  qu’il  n’y  a  qu’iin  simple 
engorgement,  sans  altération  organique.  Alors 
on  l’unit  aux  antimoniaux  ;  on  le  donne  à  petites 
doses  et  pendant  long  -  temps ,  en  faisant  suivre 
un  régime  sévère.  Mais,  dans  les  cas  de  cancer  dé¬ 
claré,  il  pourrait  devenir  fort  nuisible  par  la  ten¬ 
dance  naturelle  qu’il  a  à  accélérer  l’ulcération. 

Si,  après  l’emploi  de  ces  moyens,  la  tumeur, 
au  lieu  de  disparaître,  semblait  vouloir  s’ulcérer, 
et  tendre  à  devenir  cancéreuse,  il  faudrait  la  faire 
' extirper  le  plus  promptement  possible;  il  est 
probable  qu’en  effet  alors  l’infection  n’est  point 
encore  constitutionnelle,  ce  qui,  je  crois,  n’ar- 
rive  qu’à  la  suite  de  l’ ulcération. 
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En  parlant  du  cancer,  nous  exposerons  ce  qui 
a  rapport  au  squifrhe  ulcéré. 

De  H Érjsipèle 

L’érysipèle  est  une  inflammation  de  la  peau 
ou  des  membranes  niuqueuses,  suivant  qu’il  a 
son  siège  à  l’extérieur  ou  à  l’intérieur.  11  attaque 
plus  souvent  les  femmes,  les  enfans,  et  les  sujets 
d’une  constitution  irritable ,  que  les  hommes  et 
les  personnes  robustes  et  pléthoriques. 

Un  phénomène  remarquable ,  c’est  que  cette 
maladie  revient  quelquefois  périodiquement  une 
ou  deux  fois  par  an ,  ou  mêfne  une  fois  tous  les 
mois  ;  mais  alors  ses  attaques,  répétées  si  souvent, 
épuisent  peu  à  peu  les  forces ,  surto.ut  si  le  sujet 
est  vieux  et  d’une  mauvaise  constitution. 

J’ai  déjà  dit  que  cette  inflammation  se  partage 
en  deux  variétés ,  l’ érythème  et  l’érysipèle  pro¬ 
prement  dit.  Je  crois  convenable  de  les  réunir 
dans  un  même  article ,  quoique  Cullen ,  dans  son 
cadre  nosologique ,  ait  placé  l’érysipèle  parmi  les 
exanthèmes. 

11  arrive  parfois  que  l’inflammation  s’étend  au 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  que  l’érysipèle  se 
complique  d’un  véritable  phlegmon  ;  mais  cela  a 
surtout  lieu  quand  il  existait  antécédemment  une 
écorchure  de  la  peau. 

Toutes  les  régions  du  corps  sont  également  su¬ 
jettes  à  l’érysipèle  ,  mais  il  se  développe  plus  fré¬ 
quemment  à  la  face ,  aux  jambes ,  aux  pieds,  que’ 

*  Etymologie.  Les  anciens  médecins  grecs  appelaient  cette  ma¬ 
ladie 
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partout  ailleurs ,  et  on  l’observe  plus  fréquem¬ 
ment  que  le  phlegmon  dans  les  pays  chauds. 

L’ërysipèle  est  produit  par  les  mêmes  causes 
qui  déterminent  l’inflammation  en  général,  les 
lésions  de  tout  genre,  l’application  des  irritans , 
le  froid ,  la  suppression  de  la  transpiration ,  et 
quelquefois  aussi  peut-être  par  la  formation  d’une 
certaine  matière  qui,  de  l’intérieur,  se  porte  à 
l’extérieur.  Certaines  constitutions  atmosphéri¬ 
ques  semblent  le  rendre  épidémique ,  ce  que  nous 
voyons  arriver  pour  l’aUgine  scarlatine,  qui  n’est 
qu’une  sorte  d’érysipèle  interne. 

L^érysipèle  bénin ,  qui  attaque  les  membres , 
se  déclare  par  la  sécheresse ,  la  chaleur  et  la  rou¬ 
geur  de  la  peau,  qui  devient  douloureuse,  qui 
pâlit  sous  la  pression  du  doigt,  et  reprend  bientôt 
après  sa  teinte  rouge.  Il  y  a  en  même  temps  une 
disposition  fébrile ,  de  la  chaleur  générale  et  de 
l’altération.  Si  l’attaque  est  légère,  ces  symp¬ 
tômes  ne  durent  que  peu  de  jours ,  la  surface  de 
la  partie  malade  jaunit ,  l’épiderme  tombe  en 
écailles  ;  mais ,  dans  les  cas  plus  graves ,  lorsque 
les  symptômes  phlegmasiques  sont  intenses ,  il  se 
manifeste  des  douleurs  à  la  tête  et  au  dos*,  une 
grande  chaleur ,  ^  de  la  soif  et  de  l’insomnie  ;  la 
partie  affectée  se  tuméfie  légèrement  ;  le  pouls 
devient  petit  et  fréquent  ;  vers  le  quatrième  jour 
on  voit  s’élever  une  foule  de  petites  vésicules , 
remplies  d’un  fluide  limpide  ou  jaunâtre ,  et  quel¬ 
quefois  visqueux  au  point  de  ne  point  sortir  lors¬ 
que  la  vésicule  est  rompue,  et  de  sécher  sur  la 
peau. 
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Dans  les  érysipèles  malins ,  ces  vésicules  dégé¬ 
nèrent  quelquefois  en  ulcères  rebelles ,  ou  même 
gangréneux.  Ce  cas  est  heureusement  assez  rare, 
et  quoique  souvent  la  surface  de  la  peau  et  les 
phlyctènes  semblent  livides  et  même  noirâtres, 
les  symptômes  n’en  disparaissent  pas  moins  tous 
à  la  fois. 

L’époque  à  laquelle  naissent  ces  vésicules  et 
la  durée  de  leur  existence,  sont  fort  incertai¬ 
nes.  Dans  les  érysipèles  légers,  souvent  elles  dis¬ 
paraissent  graduellement  ou  sont  enlevées  par  une 
sueur  spontanée.  Mais  quelquefois  elles  restent 
stationnaires  pendant  douze  ou  quatorze  jours , 
ou  même  plus  long-temps. 

-  Le  tronc  est  moins  communément  atteint  d’é¬ 
rysipèle  que  les  membres.  Il  n’est  pourtant  point 
rare  de  voir  l’érysipèle  du  tronc  se  manifester 
chez  les  enfans,  quelques  jours  après  la  nais¬ 
sance,  et  autour  des  parties  génitales.  La  peau 
enflammée  est  dure  et  paraît  très-douloureuse 
au  toucher.  Parfois  le  ventre  devient  uniformé¬ 
ment  tendu ,  et  on  observe  des  taches  gangré¬ 
neuses.  D’après  les  recherches  anatomiques  du 
docteur  Underwood,  l’inflammation  se  commu¬ 
nique  fréquemment  alors  aux^viscères  de  l’abdo¬ 
men.  (  f^ojez  V article  de  VErjslpele  des  etifans^ 

Une  autre  espèce  d’érysipèle- attaque  souvent 
le  tronc,  c’est  le  zona;  on  le  nomme  vulgaire¬ 
ment  en  anglais  shingles  ,  par  corrup  tion  du  mot 
français  ceinture.  Ce  n’est  plus  une  surface  uni¬ 
formément  enflammée;  c’est  une  multitude  de 
petites  pustules ,  qui  s’étendent  autour  du  corps 
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un  peu  au-dessus  de  Fombilic,  et  sur  lesquelles," 
en  très-peu  de  temps,  s’élèvent  des  vésicules. 
Cette  variété  de  la  maladie  est  sans  danger,  com¬ 
me  l’expérience  m’en  a  convaincu  nombre  de 
fois. 

L’érysipèle  de  la  face  est  précédé  de  frissons , 
de  chaleur,  d’insomnie  ,  de  soif  et  d’autres  symp¬ 
tômes  fébriles  ;  il  y  a  assoupissement  et  tendance 
au  coma  ou  au  délire  ;  le  pouls  est  plein  et  très- 
fréquent.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours  une 
teinle  d’un  rouge  de  feu  paraît  sur  un  point  du 
visage,  et  s’étend  bientôt  au  cuir  chevelu,  puis 
par  degrés  jusqu’à  la  nuque ,  causant  partout  de 
la  tuméfaction.  Toute  la  face  devient  enflée  ,  les 
paupières  ne  peuvent  plus  s’écarter  pour  lais¬ 
ser  entrer  la  lumière  dans  l’œil;  quand  la  rou¬ 
geur  et  le  gonflement  ont  duré  quelque  temps , 
des  phlyctènes  d’un  volume  variable  s’élèvent 
dans  les  diverses  régions  de  la  face ,  et  renfer¬ 
ment  un  liquidé  âcre  ,  très-fluide  et  incolore* 
Dans  les  endroits  où  poussent  ces  vésicules ,  la 
peau  devient  livide  ;  mais  partout  ailleurs  ,  vers 
la  fin  de  la  maladie ,  l’épiderme  tombe  par  des¬ 
quamation. 

‘  Au  moment  où  l’inflammation  s’annonce  à  la 
face  ,  il  n’arrive  aucune  rémission  dans  la  fièvre, 
au  contraire  celle-ci  augmente  dans  le  même  rap¬ 
port:  toutes  les  deux  durent  ensemble  huit  ou  dix 
jours,  et  dans  ce  laps  de  temps,  surtout  entre  le 
septième  et  le  onzième  jours,  le  malade  peut  périr 
daiis  le  coma  ou  le  délire ,  dont  l’inflammation 
ne  fait  qu’accroître  l’intensité.  Si  l’érysipèle  est 
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peu  violent  et  n’a  point  uiie  issue  funeste  ,  il 
cesse  par  degrés  en  même  temps  que  la  fièvre 
s’éteint,  sans  aucune  crise  évidente. 

Si  la  maladie  arrive  chez  un  individu  d’une 
mauvaise  constitution ,  qu’elle  occupe  une  partie 
douée  d’une  grande  sensibilité  ,  qu’elle  soit  ac¬ 
compagnée  de  beaucoup  de  fièvre  et  de  délire , 
et  que  ces  symptômes  se  remarquent  dès  les 
premières  périodes ,  le  danger  est  imminent.  Il 
faut  porter  le  même  pronostic  s’il  survient  une 
métastase  sur  le  cerveau ,  les  poumons  ,  ou  les 
viscères  de  l’abdomen.  Jamais,  au  reste,  la  sup¬ 
puration  n’a  lieu,  à  moins  qu’il  n’y  ait  complica¬ 
tion  de  phlegmon ,  mais  la  gangrène  peut  ter¬ 
miner  l’érysipèle  dans  les  sujets  d’une  mauvaise 
constitution  :  ce  cas  ‘est  également  des  plus  fâ¬ 
cheux.  Nous  pouvons  concevoir  un  espoir  bien 
fondé  quand  la  fièvre  estJégère ,  qu’il  n’y  a  ni 
cornu  ni  délire ,  et  que  l’inflammation  ne  devient 
pas  très-intense.  ’  i 

A  l’ouverture  des  cadavres  de  ceux  qui  sont 
morts  d’un  érysipèle  de  la  face,  on  trouve  des 
traces  d’inflammation  du  cerveau  et  des  ménin- 

ges.  .  '  '  .  .  V  . 

Les 'médecins  ont  dés  opinions  très-diversifiées 

sur  le  mode  de  traitement  qui  convient  à  l’érysi¬ 
pèle.  Quelques-uns  adoptent  la  méthode  anti¬ 
phlogistique  ,  que  nous  avons  conseillée  pour  le 
phlegmon.  D’autres  désapprouvent  toute  évacua¬ 
tion  ,  et  le  traitent  comme  une  maladie  de  la  classe 
des  adynamies  ou  des  ataxies. 

On  peut  accorder  ces  deux  manières  de  voir  en 
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considérant  la  maladie  comme  combinée  parfois 
avec  le  phlegmon  ,  ainsi  que  cela  arrive  quand 
elle  se  développe  chez  un  individu  d’une  consti¬ 
tution  pléthorique.  En  pareil  cas,  si  la  peau  est 
chaude  et  sèche ,  le  pouls  plein ,  fort,  dur  et  fré¬ 
quent,  la  tête  affectée  de  stupeur  ou  de  délire  , 
il  faut,  sans  aucun  doute ,  recourir  à  la  saignée  , 
aux  purgatifs  rafraîchissans ,  aux  diaphorétiques, 
au  régime  antiphlogistique  indiqué  pour  le  phleg¬ 
mon.  Il  faut  proscrire  cependant  l’application  lo¬ 
cale  des  sangsues,  moyen  si  avantageux  dans 
d’autres  inflammations  ;  parce  qu’ici  on  est  fort 
exposé  à  voir  les  piqûres  dégénérer  en  ces  ulcè¬ 
res  fâcheux,  qui  suivent  quelquefois  l’érysipèle, 
comme  nous  l’avons  dit.  Il  vaut  donc  mieux,  pour 
tirer  du  sang ,  ouvrir  une  veine ,  et  la  jugulaire 
de  préférence,  si  la  tête  est  spécialement  affectée.’^ 
La  dose  du  sang  doit  d’ailleurs  êtrej^^alculéè  sur 
la  violence  des  symptômes  inflammatoires ,  l’as¬ 
pect  qu’il  a  au  sortir  du  vaisseau,  et  la  force  des 
malades. 

La  saignée  sera  ,  au  contraire,  funeste  si  l’éry-^ 
sipèle  est  parfaitement  simple  et  local,  s’il. n’af¬ 
fecte  point  la  tête,  s’il  n’y  a  point  de  signes  géné¬ 
raux  d’angioténie ,  si  le  sujet  est  faible  et  irrita¬ 
ble  ,  ou  s’il  y  a  complication  avec  une  fièvre  ty- 

Nous  ferons  la  même  remarque  à  l’égard  des 
forts  purgatifs  ,  et  quoique ,  dans  le  cas  dont  je 
viens  de  parler,  je  désapprouve  grandement  ce 
genre  de  médicamens ,  cependant  je  crois  conve¬ 
nable  de  tenir  le  yentre  libre  ayec  quelque  sel  laxa- 
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tlf ,  de  ïî3ianière  à  solliciter  nue  ou  deux  selles  cha¬ 
que  jour. 

Les  purgatifs  actifs  doivent  être  hardiment  re¬ 
commandés  si  Finfianimation  est  de  nature  phleg- 
moneuse ,  et  si  la  tête  est  fortement  prise. 

Dans  les  cas  où  la  fièvre  est  intense ,  les  dia-* 
phorétiques  doivent  être  mis  eii  usage  ;  on  peut 
les  unir  au  nitrate  de  potasse ,  comme  nous  l’a¬ 
vons  prescrit  en  parlant  du  phlegmon  et  de  la 
fièvre  inflammatoire.  Yu  même  que  la  maladie  se 
termine  fréquemment  par  la  sueur,  les  boissons 
très-délay antes  et  les  diaphoré tiques  deviennent 
une  partie  essentielle  du  traitement;  on  ne  doit 
jamais  les  négliger. 

Dans  les  érysipèles  de  la  tête  ,  accompagnés 
de  coma ,  on  doit  avoir  recours  aux  demi-bains 
et  aux  sinapismes  appliqués  aux  pieds. 

Lorsque  la  maladie  a  fait  quelques  progrès  ,  et 
que  des  phlictènes  se  sont  développées ,  ce  qu’il 
y  a  de  mieux  à  appliquer  topiquement ,  est  une 
poudre  absorbante  ,  comme  celle  d’amidon  ou' 
de  craie  ,  la  farine  de  froment  ou  d’avoine.  Cette 
dernière  est  peut-être  la  substance  qu’on  doit  pré¬ 
férer,  parce  qu’elle  n’est  pas  susceptible,  comme 
les  autres ,  de  se  durcir  et  de  former  une  croûte 
avec  la  sérosité  qui  suinte  des  parties  malades. 
Probablement  aussi  que  les  applications  externes 
propres  à  diminuer  la  chaleur  de  la  peau ,  telle 
que  celle  de  compresses  trempées  dans  de  l’eau 
froide  ,  offriraient  quelques  avantages.  Mais  dans 
les  premiers  temps  de  la  maladie  ,  tout  médica¬ 
ment  excitant ,  employé  ainsi  à  l’extérieur ,  est 
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évidemment  nuisible  ;  les  solutions  des  sels  de 
plomb  ou  de  cuivre ,  beau  aluminée ,  etc.  ^viennènt 
se  ranger  dans  cette  categorie. 

S’il  arrive  qu’une  collection  de  sérosité  assez 
considérable  se  soit  formée  ,  on  évacuera  la  ma¬ 
tière  par  une  petite  ouverture  pratiquée  dans  la 
partie  la  plus  déclive.  C’est  encore  dans  cette 
circonstance  que  ,  pour  déterminer  une  suppu¬ 
ration  convenable  ,  on  a  coutume  d’employer  les 
fomentations  émollientes  et  les  cataplasmes  de 
meme  nature  ;  mais  les  collections  qui  se  font 
quelquefois  dans  l’érysipèle  n’étant  pas  de  nature 
à  être  transformées  en  pus  ,  comme  cela  arrive 
dans  le  phlegmon  ordinaire ,  ces  sortes  d’appli¬ 
cations  deviennent  totalement  inutiles.  Il  vaut 
mieux  se  servir  du  cérat  de  saturne  ou  d’un  on¬ 
guent  qui  renferme  de  l’acétate  de  plomb. 

Tels  sont  les  médicamens  avantageux  en  géné¬ 
ral  dans  les  cas  d’érysipèle  phlegmoneux.  Si  l’in¬ 
dividu  malade  est  d’une  constitution  faible  et 
délicate  ,  et  qunn  remarque  des  symptômes 
nerveux  ,  ou  bien  la  dépression  des  forces  ,  la 
petitesse  et  la  vivacité  du  pouls  ,  etc.  ,  il  faut  se 
mettre  en  garde  contre  la  gangrène  qui  peut  se 
manifester,  et  administreiTe  quinquina,  les  acides 
minéraux,  la  serpentaire  de  Yirginie,  le  camphre, 
un  électuaire  excitant ,  comme  la  confection  aro¬ 
matique  de  la  pharmacopée  de  Londres,  et  le 
vin.  Lorsque  l’érysipèle  est  borné  au  tronc  ou 
aux  membres ,  si  la  douleur  et  l’irritation  sont 
considérables ,  l’emploi  de  l’opium  paraît  indiqué, 
et  j’en  ai  usé  en  pareil  cas  avec  beaucoup  de  suc- 
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€es  ;  mais  ce  médicament  devient  bien  plus  dou¬ 
teux  quand  Férysipèle  existe  à  la  face ,  meme  sans 
coma  ou  sans  délire  :  ces  deux  symptômes  tendent 
toujours  en  effet  à  se  déclarer  tôt  ou  tard,  lorsque 
la  maladie  a  son  siège  dans  cette  partie. 

La  mortification  semble-t-elle  se  déclarer ,  il 
faut  recourir  aux  remèdes  que  nous  venons  d’in¬ 
diquer  ,  au  vin  et  aux  antiseptiques.  (  Vojez  ce 
que  nous  en  a^ons  dit  a  V article  du  phlegmon  qui  se 
termine  par  gangrène,  )  On  donnera  à  fintérieur, 
avec  quelque  chance  de  succès^  Fammoniaque 
unie  à  la  confection  aromatique.  Si  Férysipèle  est 
accompagné  d’hémorrhagies  passives  ou  de  mau¬ 
vaise  nature  ,  le  sulfate  acide  d’alumine  et  de 
potasse  ,  et  Facide  sulfurique  sont  spécialement 
indiqués. 

Quand  la  maladie  est  légère  ,  qu’il  n’y  a  point 
de  symptômes  fébriles  ,  il  suffit  que  le  malade 
garde  la  chambre  ,  sans  se  mettre  au  lit. 

L’inflammation  est-elle  ,  au  contraire  ,  assez 
intense  ,  donnez  des  alimens  de  facile  digestion  , 
des  préparations  d’orge  ,  de  sagou,  de  tapioca  , 
de  cassave  du  riz ,  des  panades  ,  etc.  ;  faites 
boire  de  la  limonade  ,  de  l’eau  de  tamarin  ,  de 
F  eau  d’orge  aiguisée  avec  quelque  acide  végétal. 
Y  a-t-il  tendance  à  l’adynamie ,  il  faut  un  régime 
plus  fortifiant  ;  on  peut  même  permettre  les  sub¬ 
stances  animales  et  le  vin. 

Pour  ce  qui  est  de  Férysipèle  des  enfans,  voyez 
ce  que  nous  en  disons  à  la  fin  de  l’ouvrage  ,  au 
sujet  des  maladies  de  leur  âge. 
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De  V Inflammation  du  cerceau  et  de  ses  membranes ^ 
ou  de  la  Phrénésie.  (Phrenitis.  )  * 

La  phrénësie  est  rinflammation  des  organes 
contenus  dans  la  cavité  du  crâne  ;  elle  peut  avoir 
son  siege  dans  le  cerveau  lui-même  ,  ou  se  borner 
à  ses  enveloppes.  On  la  nomme  primithe  ouddio- 
pathique  si  elle  existe  seule  et  indépendamment 
de  toute  autre  maladie  ;  elle  est  dite  ,  au  con¬ 
traire  ,  symptomatique  si  elle  est  la  conséquence 
d’une  autre  affection  ,  comme  d’une  fièvre  ou  ^ 
d’une  phlegmasie  quelconque.  C’est  cette  dernière 
variété  qu’on  observe  le  plus  souvent  :  la  pre¬ 
mière  est  fort  rare. 

Une  douleur  atroce  dans  la  tête  ,  la  rougeur 
de  la  face  et  des  yeux ,  l’impossibilité  de  sup¬ 
porter  l’impression  de  la  lumière  ou  celle  des 
corps  sonores  ,  l’insomnie  et  un  violent  délire  , 
tels  sont  les  signes  de  cette  affection. 

On  peut  ranger  parmi  les  causes  dé  la  phréné¬ 
sie  idiopathique  toute  irritation  portée  directe¬ 
ment  sur  les  méninges  ou  sur  l’encéphale ,  tout 
mouvement  propre  à  déterminer  l’afflux  du  sang 
dans  les  vaisseaux  de  ce  viscère  ;  aussi  les  passions 
violentes,  les  excès  dans  l’étude  ,  l’abus  des  plai¬ 
sirs  de  Yénus  ou  des  liqueurs  spiritueuses  ,  les 
exercices  fatigans  ,  les- plaies  de  tête  ,  une  in¬ 
solation  prolongée  ,  peuvent-ils  être  regardés 
comme  autant  de  caused  qui  prédisposent  à  la  ma¬ 
ladie.  Plusieurs  affections  aigues  ,  une  insomnie 
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habituelle  ,  produisent  la  phrënësie  symptoma¬ 
tique  ordinairement. 

La  première  est  communément  prëcëdëe  d'a- 
grypnie,  de  rêves  effrayans,  de  douleurs  atroces, 
d’abord  à  la  nuque  et  à  l’occiput,  ensuite  dans 
toute  la  tête  ;  la  respiration  est  profonde ,  la  mé¬ 
moire  des  faits  rëcens  altërëe  ,  la  sécrëtion  de 
l’urine  supprimée  ,  et  le  pouls  irrégulier.  A  me¬ 
asure  que  la  maladie  fait  des  progrès  ,  les  yeux 
deviennent  ëtincelans  ,  et  sont  violemment  agités; 
la  physionomie  s’égare  ;  une  agitation  générale  , 
la  surdité  ,  le  trouble  de  l’intellect,  des  songes  pé¬ 
nibles  ,  une  douleur  lors  de  l’impression  de  la 
lumière  ,  des  pulsations  évidentes  des  artères  ca¬ 
rotides  et  temporales  ,  et  enfin  un  délire  furieux 
se  manifestent  successivement.  La  langue  est 
sèche  ,  rugueuse ,  j^aune  ou  noire  ;  la  face  d’un 
rouge  foncé  ;  le  pouls  petit,  vif  et  dur. 

La  phrénésie  symptomatique  ^est  constamment 
précédée  d’une  fièvre  aigue  ou  de  quelque  phleg- 
masie  ,  et  est  ordinairement  accompagnée  d’in¬ 
somnie  opiniâtre  ,  de  délire  ,  de  carphologie  ,  de 
la  rougeur  et  de  l’égarement  des  yeux  et  du  visvige, 
de  gêne  dans  la  respiration. 

On  distingue  la  phrénésie  de  la  manie,  en  ce 
que  dans  la  première  il  y  a  accélération  dans  les 
batlemens  du  pouls  avec  céphalalgie  ;  et  du  délire 
qui  accompagne  les  fièvres  de  mauvais  caractère 
sans  inflammation,  parce  que,  dans  celui-ci,  la 
face  est  pâle  ,  en  même  temps  que  les  traits  du 
visage  sont  grippés ,  et  les  yeux  d’un  blanc  perlé. 
Dans  la  vraie  phrénésie ,  en  effet ,  la  physionomie 
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est  plutôt  épanouie  que  contractée,  les  yeux  sont 
saillans  et  étincelans ,  il  y  a  rougeur  manifeste 
de  la  face.  On  ne  la  confondra  point  non  plus 
avec  la  fièvre  inflammatoire  où  le  pouls  est  fort 
et  plein,  où  le  délire  n’est  point,  comme  dans  la 
phrénésie ,  une  affection  première  ,  mais  se  pré¬ 
sente  comme  la  conséquence  de  la  fièvre  générale. 

Toute  phrénésie ,  idiopathique  ou  symptomati¬ 
que  ,  doit  toujours  être  considérée  comme  une 
maladie  grave  et  périlleuse.  Souvent  elle  finit 
par  la  mort  entre  le  troisième  et  le  septième 
jour ,  et ,  si  elle  se  prolonge ,  la  manie  ou  une 
faiblesse  extrême  en  sont  la  suite  fréquente.  Sou¬ 
vent  aussi  elle  se  termine  par  une  paralysie  plus 
ou  moins  complète. 

Les  grincemens  de  dents,  la  couleur  blanche 
ou  cendrée  des  excrémens,  la  suppression  de 
l’urine  ,  les  soubresauts  des  tendons ,  les  convul¬ 
sions  ,  les  sueurs  froides ,  les  mouvemens  tumul¬ 
tueux  du  pouls  et  le  coma  succédant  au  délire, 
annoncent  une  fin  prochaine.  On  peut  concevoir 
des  espérances ,  au  contraire  ,  quand  il  survient 
une  copieuse  hémorrhagie  par  le  nez ,  la  bouche , 
les  poumons,  les  voies  urinaires  ou  l’anus;  une 
diarrhée  ;  un  sommeil  qui  calme  le  délire  et  après 
lequel  le  malade  se  ressouvient  de  ses  rêves  ;  une 
transpiration  libre  et  abondante  ;  une  diminution 
de  la  surdité  ;  quand  le  pquls  perd  de  sa  dureté  et 
de  sa  fréquence ,  et  paraît  plus  plein  ;  quand  enfin 
les  symptômes  fébriles  se  modèrent. 

Lors  de  l’ouverture  des  cadavres,  on  rencontre 
des  altérations  analogues  à  celles  que  Ton  ob- 
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serve  dans  les  cas  de  fièvre  inflammatoire ,  une 
turgescence  sanguine  des  vaisseaux  de  la  tête , 
avec  épanchement  ou  collection  de  matière,  puru¬ 
lente  dans  les  ventricules,  ou  adhérence  par  pla¬ 
ces  de  la  dure-mère  aux  os  du  crâne.  Dans  cer¬ 
tains  cas ,  la  pie-mère  ressemble  absolument  à 
cette  dernière  membrane ,  pour  la  consistance  et 
pour  l’épaisseur. 

D  ès  le  début  de  la  pbrénésie  idiopathique ,  il 
faut  saigner  le  malade  ,  en  proportionnant  la 
quantité  de  sang  à  l’âge  et  à  la  constitution  du 
sujet,  ainsi  qu’à  l’intensité  des  symptômes.  Peut- 
être  vaudrait-il  mieux  ouvrir  la  veine  jugulaire  ou 
l’artère  temporale,  que  de  faire  la  piqûre  au  bras. 
Il  vaut  mieux  aussi  pratiquer  sur-le-champ  une 
évacuation  copieuse ,  que  d’obtenir  une  égale 
quantité  de  sang ,  par  plusieurs  saignées  succes¬ 
sives  ,  mais  plus  faibles.  Si  le  malade ,  quoique 
très-affaibli  après  la  première  ou  la  seconde  éva¬ 
cuation  ,  n’est  pourtant  point  soulagé,  l’applica¬ 
tion  de  plusieurs  sangsues  à  chaque  tempe  sera 
plus  convenable  qu’une  troisième  saignée.  Si  on 
ne  pouvait  se  procurer  des  sangsues ,  on  les  rem¬ 
placerait  par  des  ventouses  scarifiées. 

Il  faudra  aussi  faire  raser  la  tête  et  la  couvrir 
d’un  large  vésicatoire.  Il  sera  également  avan¬ 
tageux  de  tenir  constamment  sur  les  tempes  des 
morceaux  de  linge  trempés  dans  de  l’eau  à  la 
glace  ou  dans  un  mélange  d’eau  et  de  vinaigre. 

Pour  s’opposer  à  la  diathèse  pblogistique ,  et 
empêcher  l’afflux  vers  la  tête ,  on  prescrira  un 
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purgatif  énergique  (i),  et,  tous  les  deux  ou  trois 
jours ,  tant  que  durera  la  maladie  ,  on  en  répé¬ 
tera  l’administration.  L’expérience  démontre  en 
effet  que  dans  toutes  les  affections  inflamma¬ 
toires  de  la  tête  ,  les  évacuations  de  sang  sont 
souvent  moins  utiles  que  celles  que  sollicitent  les 
purgatifs.  C’est  encore  dans  l’intention  de  favo¬ 
riser  le  moins  que  l’on  pourra  l’arrivée  du  sang 
à  l’encépliale  ,  que  l’on  placera  le  malade  dans 
la  position  la  plus  rapprochée  possible  de  la  ver¬ 
ticale. 

Les  pédiluves  chauds ,  l’application  des  rubé- 
flans  sur  les  membres  abdominaux,  sont  em¬ 
ployés  généralement  dans  la  phrénésie  idiopathi¬ 
que  comme  opérant  une  révulsion.  Quelques 
médecins  ,  Cullen  en  particulier,  ont  néanmoins 
considéré  ces  moyens  comme  d’un  effet  très-dou¬ 
teux  ,  et,  sans  doute  ,  ils  doivent  être  nuisibles^ 
si  on  les  emploie  avànt  que  l’irritation  soit  suf¬ 
fisamment  calmée. 

Dans  la'pbrénésie  symptomatique  ,  l’attention 
doit  surtout  se  porter  sur  la  maladie  dont  elle  est 
la  conséquence  ,  et  le  traitement  en  doit  être  va¬ 
rié  suivant  la  nature  et  l’intensité  de  celle-ci,  ou 
suivant  le  degré  auquel  elle  est  parvenue.  Si  cette 
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maladie  est  encore  dans  la  période  de  l’inflam¬ 
mation,  on  fera  une  saignée  générale  abondante  ; 
si  elle  dure  déjà  depuis  quelque  temps ,  on  appli¬ 
quera  préférablement  aux  tempes  des  sangsues 
ou  des  ventouses  scarifiées. 

Ici  les  purgatifs  actifs  doivent  être  rejetés  ;  il 
faut  simplement  tenir  le  ventre  libre  au  moyen 
des  doux  minoratifs,  ou  des  lavemens  laxatifs 
administrés  de  temps  en  temps.  Le  plus  souvent 
il  est  utile  de  poser  un  vésicatoire  à  la  nuque  ou 
entre  les  épaules. 

Au  reste,  dans  tous  les  cas  de  phrénésie,  le 
malade  pourra  prendre  toutes  les  trois  heures 
un  bol  diapborétique  (i)  ,  en  avalant  en  même 
temps  deux  ou  trois  cuillerées  de  quelque  potion 
antiphlogistique  (2). 

N’ aurait- on  pas  aussi  quelque  raison  de  don¬ 
ner  à  petites  doses  la  digitale  pourprée ,  surtout 
dans  la  phrénésie  idiopathique?  L’action  séda¬ 
tive  de  cette  plante  pour  les  mouvemens  du  cœur 
est  bien  constatée  aujourd’hui. 


(1)  Camphor.  .  . 
Pulv.  Afttimon. 
Gonscry.  B.osæ 
M.  F.  Bolus. 


gr.  iv. 
gr.  ij  15. 
q.  s. 


(2)  "if  Suce.  Limon.  . . 5  j  ^5. 

Ammoniæ . • . 5  Q,vel  q.  s. 

Aq.  Ment,  sativ . .  ,  5  j. 

- fontis . 5  iv* 

Nitri  puriss . 5  j. 


Syrup.  Rosæ . .  ,  .  .  .  ^  ij* 

M.F.  Mistura. 


1 86  PYREXIES, 

La  phrcnésie  succède-t-elle  à  la  suppression 
d’une  évacuation  habituelle  ,  à  la  rétropulsion 
d’une  éruption  cutanée ,  il  faut  chercher  à  les 
rétablir  l’une  ou  l’autre  ,  par  les  procédés  usités 
en  pareille  occurrence. 

Pendant  tout  le  cours  de  la  maladie ,  il  est  né¬ 
cessaire  que  l’individu  qui  en  est  attaqué  soit 
tenu  dans  un  lieu  frais  et  tranquille ,  aussi  loin 
du  bruit  que  possible.  On  le  soustraira  égale¬ 
ment  à  l’action  de  la  lumière  ;  on  ne  lui  donnera 
que  des  alimens  légers,  du  sagou,  du  gruau  ,  des 
préparations  d’orge ,  et  des  boissons  froides  et 
acidulées. 

De  V Inflammation  de  V œil  ou  Ophthalmie, 

(  Ophthalmia  ) 

f 

On  distingue  deux  espèces  d’ophthalmie  :  l’i- 
diopathicjue  et  la  symptomatique.  Cette  dernière 
provient  soit  d’une  affection  de  l’œil  lui-méme 
ou  de  ses  annexes ,  soit  d’une  maladie  plus  éten¬ 
due. 

Dans  l’ophthalmie ,  le  siège  de  l’inflammation 
existe  ou  dans  les  membranes  de  l’œil ,  ou  dans 
la  profondeur  meme  de  l’organe  ,*  ou  encore 
dans  ses  muscles ,  dans  la  glande  lacrymale , 
dans  les  follicules  de  Meibomius.  Quelquefois 
toutes  ces  parties  sont  affectées  simultanément 
en  vertu  d'une  espèce  de  lien  sympathique  qui 
les  unit  ;  rarement  l’une  d’elles  est  atteinte  isobi- 
ment  à  un  certain  degré.  Le  mal  gagne  prompte- 

*  ETïMOLOGIIi.  J  OCulus. 
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ment  de  Fune  à  Fautre  ,  et  s'étend  de  la  face  in¬ 
terne  des  paupières  au  globe  de  Fœil ,  ou  réci¬ 
proquement  ,  et  des  parties  superficielles  aux 
profondes. 

Quelques  individus  ont  une  grande  disposi¬ 
tion  à  être  pris  de  cette  affection  ;  quelquefois 
on  Fa  vue  renouveler  ses  attaques,  ou  avoir  des 
exacerbations  régulières  à  des  heures  marquées 
dans  la  journée. 

Les  causes  de  Fophthalmie  sont  les  lésions  ex¬ 
térieures  des  yeux ,  les  coups  portés  sur  ces  or¬ 
ganes  ,  les  plaies  qui  en  attaquent  le  tissu ,  Fin- 
troduction  des  corps  étrangers  sous  les  paupiè¬ 
res,  Fexposition  à  un  vent  froid  ,  Fabus  des  li¬ 
queurs  fortes  ,  la  suppression  des  évacuations 
habituelles ,  une  longue  exposition  à  une  vive 
lumière,  des  travaux  exécutés  sur  de  très-petits 
objets,  Fexistence  d’un  virus  dans  l’économie. 
Souvent  aussi  l’inflammation  de  l’œil  accompa¬ 
gne  d’autres  maladies,  comme  la  rougeole,  la 
variole,  le  scorbut,  les  scrofules  et  la  syphilis. 

Sonnini  nous  apprend  que  Fophthalmie  est 
une  maladie  endémique  en  Egypte,  et  que  les 
habitans  de  ce  pays  ont  rarement  les  yeux  en 
bon  état  et  sans  gonflement.  Il  attribue  ce  phé¬ 
nomène  à  l’intensité  de  la  chaleur  du  climat ,  et 
aux  molécules  d’une  poussière  âcre  et  brûlante , 
que  les  vents  promènent  sans  cesse  dans  Fair.  Il 
regarde  aussi  comme  une  des  causes  de  la  cécité 
si  fréquente  au  Caire ,  l’usage  de  laver  habituel¬ 
lement  les  maisons  et  les  rues  :  Feau  versée,  dit- 
il,  sur  un  texTain  bxailant  et  rempli  de  sels,  doit 
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s^’elever  en  vapeurs  âcres ,  propres  à  agir  sur  les 
yeux. 

M.  Ptobert  Wilson  suppose  que  l’ophthalmie 
d’Egypte  tire  son  origine  des  particules  de  nitre 
qui  se  détachent  du  sol  par  la  force  de  la  cha¬ 
leur,  et  dont  l’activité ,  se  portant  sur  l’œil ,  ir¬ 
rite  de  plus  en  plus  une  partie  déjà  affectée ,  et 
qui  ne  souffre  que  trop  de  l’ardeur  du  soleil  que 
répercute  un  terrain  aride^. 

D’après  les  meilleurs  renseignemens  qui  nous 
sont  parvenus,  cette  ophthalmie  se  manifeste 
fort  peu  de  temps  après  le  débordement  du  Nil, 
ouplutôtau  momentmême  où  ce  fleuve  rentre  dans 
son  lit ,  pendant  qu’il  laisse  sur  les  terrains  que 
ses  eaux  ont  couverts ,  une  abondance  de  limon 
d’où  la  chaleur  du  soleil  fait  dégager  des  effluves, 
qui  ont  la  faculté  d’agir  sur  l’organe  de  la  vue. 
Probablement  aussi  que  la  coutume  où  l’on  est 
en  Egypte  de  dormir  en  plein  air ,  accroît  l’é¬ 
nergie  de  cette  cause. 

Jamais  en  Angleterre  on  n’a  reconnu  l’ophthaî- 
mie  pour  contagieuse  ,  quoiqu’à  plusieurs  épo¬ 
ques  on  l’ait  vue  régner  épidémiquement.  Il  est 
présumable  que  l’ ophthalmie  ordinaire  ne  se 
communique  guère  d’individu  à  individu  ,  meme 
par  l’application  sur  un  œil  sain  de  la  matière 
sécrétée  par  un  œil  malade.  Mais  un  fait  qui 
n’est  point  douteux ,  c’est  la  contagion  de  l’es¬ 
pèce  qui  règne  en  Egypte ,  où ,  pendant  la  cam¬ 
pagne  que  nous  y  finies,  nos  troupes  en  furent 
al  teintes  d’une  manière  effrayante,  en  sorte  que 

*  Ih'sio?'}'  of  the  Expedition  to  Egypt. 
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beaucoup  de  nos  soldats  en  perdirent  la  vue. 
Quelques-uns  en  étaient  encore  affectés  lors  de 
leur  retour  en  Europe  ;  ils  répandirent  la  mala¬ 
die  à  Malte  et  à  Gibraltar  ,  où  ils  débarquèrent 
d’abord,  et  c’est  de  là  qu’elle  parvint  jusqu’en 
Angleterre. 

s  Je  crois  donc  qu’il  est  incontestablement  éta¬ 
bli  que  l’ophthalmie  d’Egypte  est  contagieuse  ; 
que  c’est  par  la  contagion  qu’elle  s’est  introduite 
chez  nous  ;  que  c’est  par  la  même  voie  qu’elle 
s’est  répandue  d’abord  et  propagée  dans  le  pays 
où  elle  a  pris  naissance.  On  ne  peut  néanmoins 
méconnaître  l’influence  du  climat  et  des  autres 
circonstances  locales  sur  le  caractère  général  et 
sur  I4  marche  de  la  maladie.  Dans  presque  tous 
les  cas  où  on  a  eu  occasion  de  l’examiner  en  An¬ 
gleterre  ,  ses  symptômes  ont  paru  moins  intenses 
qu’en  Egypte,  si  ce  n’est  pourtant  lorsque  les 
malades  habitaient  un  pays  marécageux.  Un  au¬ 
teur  moderne  ^  admet  que  l’ophthalmie  d’Egypte 
se  communique  par  l’application  immédiate,  sur 
un  œil  sain,  de  la  matière  sécrétée  par  un  œil 
malade,  et  non  point  par  une  véritable  conta¬ 
gion,  suivant  le  sens  dans  lequel  on  emploie  com¬ 
munément  ce  mot,  qui  indique  une  exhalation 
d’effluves  capables  d’agir  à  une  distance  plus  ou 
moins  éloignée  du  lieu  de  leur  formation.  Le 
docteur  Edmonston  est  absolument  du  même 
avis  ;  il  a  remarqué  que  la  sphère  d’action  du 
principe  contagieux  de  cette  phlegm asie  était  fort 

*  J.  V  etch  ,  Account  of  the  Ophthalmia  wîch  has  appeared  in. 
England  since  the  Return  of  the  British  Armj'. 
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bornée,  et  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
qu’il  a  observés ,  elle  a  été  le  résultat  d’une  appli¬ 
cation  directe  et  immédiate^ 

M.  YV^are  ne  croit  point  que  la  maladie  qui  a 
régné  épidémiquement  parmi  nos  troupes  depuis* 
la  campagne  d’Egypte  doive  être  appelée  ophthal- 
mie  d'Egypte  il  lui  donne  l’épithete  caractéris- 
tiqué  de  purulente  que  son  signe  pathogno¬ 

monique  ,  son  principal  symptôme ,  est  la  forma¬ 
tion  très-abondante  d’un  fluide  purulent  coloré 
analogue  au  pus  des  surfaces  ulcérées.  Il  lui 
trouve  aussi  beaucoup  d’analogie  avec  Vophthal- 
mie  purulente  des  nouveau -  nés ,  dont  il  s’est 
occupé  avec  beaucoup  de  soin  Mais ,  malgré 
tous  les  ménagemens  que  je  dois  à  cet  habile  ocu¬ 
liste,  je  ne  puis  m’empêcher  de  considérer' les 
deux  maladies  comme  parfaitement  distinctes. 

L’ophthalmie  ordinaire  s’annonce  par  une  sen¬ 
sation  analogue  à  celle  que  produirait  l’introduc¬ 
tion  de  quelques  grains  de  sahle  entre  les  paupières 
et  le  globe  de  l’œil  :  il  survient  promptement  de 
la  chaleur,  de  la  rougeur,  des  douleurs  aiguës  et 
lancinantes.  Bientôt  les  parties  s’engorgent,  les 
vaisseaux  de  la  conjonctive  se  dilatent  ;  il  semble 
même  s’en  développer  de  nouveaux.  Le  moindre 
mouvement  du  globe  de  l’œil  cause  de  vives  dou¬ 
leurs;  l’impression  deda  lumière  est  insuppor¬ 
table  ;  la  sécrétion  des  larmes  est  augmentée ,  et 

*  Account  of  an  Ophthalmia  wich  appeared  în  the  2^^  Hegi-' 
ment  of  Argyle shire  Fencibles  in  1802  ,  etc. 

**  Remarks  on  purulent  Ophthalmy . 

Observations  relative  to  the  Eye  vol.  i.  pag.  129  and  3og. 
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leur  écoulement  au-dehors  cause  des  excoriations 
sur  les  joues  et  le  bord  des  paupières,  tant  est 
grande  l’âcreté  que  ce  fluide  a  contractée.  Si  l’in¬ 
flammation  est  très  -  intense  ,  un  mouvement 
de  fièvre  l’accompagne.  Au  bout  de  quelques 
jours  ces  symptômes  commencent  à  perdre  gra¬ 
duellement  de  leur  force,  et  enfin  cessent  entiè¬ 
rement.  Dans  quelques  cas  aussi  il  s’opère  une 
sécrétion  d’un  fluide  muqueux  et  glutineux ,  qui 
se  rassemble  en  grande  quantité  vers  les  angles 
des  yeux ,  spécialement  durant  le  sommeil.  Sou¬ 
vent  encore  ,  surtout  chez  les  sujets  scrofuleux, 
l’ophthalmie ,  qui  n’avait  d’abord  affecté  qu’un 
œil,  se  porte  ensuite  sur  l’autre. 

Sous  certains  rapports ,  les  symptômes  de 
l’ophthalmie  d’Egypte  sont  évidemment  diffé- 
rens  de  ceux-là.  D’abord  la  membrane  muqueuse 
des  paupières  paraît  être  le  siège  principal  de  la 
maladie  ;  elle  se  recouvre ,  dans  toute  son  éten¬ 
due  ,  d’une  exsudation  purulente  ;  ensuite  la  con¬ 
jonctive  oculaire  elle-même  fournit  une  quantité 
notable  de  pus,  sans  pourtant  qu’on  observe  au¬ 
cun  dérangement  dans  les  fonctions  de  l’organe. 
La  quantité  des  larmes  est  également  très-consi¬ 
dérable  ;  mais  l’impression  de  la  lumière  n’est 
point  fort  douloureuse.  Cet  état  dure  pendant 
quelque  temps  sans  que  le  malade  se  plaigne  beau¬ 
coup,  et  sans  que  l’exsudation  purulente  soit  très- 
apparente  ,  à  moins  qu’il  n’y  ait  dépression  de  la 
paupière  inférieure.  Malheureusement  cette  es¬ 
pèce  de  bénignité  des  premiers  symptômes  fait 
qu’on  ne  pense  à  combattre  la  maladie  que  lors- 
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qu’elle  est  parvenue  à  un  haut  degré  d’intensité; 

Alors  les  accidens  deviennent  sur-le-champ 
très-graves  ;  le  gonflement  des  paupières  est  ex¬ 
cessif;  la  quantité  du  pus  est  augmentée  ;  les  dou¬ 
leurs  sont  très-aiguës ,  et  l’œil  prend  l’apparence 
qu’il  présente  dans  le  chemosis.  Le  plus  ordinai¬ 
rement  les  douleurs  reviennent  par  paroxysmes 
périodiques  de  trois  ou  quatre  heures  de  durée. 
Il  n’y  a  pourtant  point  de  trouble  général  dans 
les  fonctions  ;  le  pouls  est  un  peu  plus  vif  seule¬ 
ment  que  dans  l’état  de  santé  ;  à  peine  quelques 
indices  de  fièvre  inflammatoire  se  montrent-ils  ; 
la  maladie  semble  purement  locale.  Lorsque  la 
formation  du  pus  vient  à  cesser,  il  s’élève  une 
foule  de  granulations  de  la  face  interne  des  pau¬ 
pières  ,  ce  qui  donne  à  l’œil  un  aspect  vraiment 
effrayant.  A^rès  leur  affaissement,  la  cornée  pa¬ 
raît  opaque ,  ou  ulcérée,  ou  couverte  de  végé¬ 
tations.  La  terminaison  la  plus  fâcheuse,  au  reste, 
est  la  rupture  de  cette  membrane ,  qu’on  voit 
arriver  quelquefois ,  et  qui  est  suivie  d’une  cécité 
absolument  incurable. 

Ainsi  donc  la  faculté  de  supporter  l’impression 
de  la  lumière ,  la  régularité  des  paroxysmes  de  la 
douleur,  le  bon  état  des  fonctions  de  la  vie ,  l’ab¬ 
sence  d’une  fièvre  générale ,  la  formation  d’une 
grande  quantité  de  pus  peuvent  caractériser 
r ophthalmic^  d’Egypte. 

Chez  quelques  individus  la  maladie  parcourt 
ses  périodes  en  neuf  ou  dix  jours  ;  chez  d’autres 
elle  dure  des  mois  entiers;  mais  malheureusement 
on  ne  peut  point  assurer,  même  après  la  plus  par- 
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faite  guérison ,  qu’une  nouvelle  attaque  ne  ma¬ 
nifestera  point. 

Sirophthalmie  est  légère  ,  et  qu’elle  ne  soit  pas 
le  symptôme  d'une  autre  affection ,  on  aura  assez 
de  facilité  à  la  combattre.  Mais  si  elle  est  très- 
violente  ,  si  elle  dure  depuis  long-temps ,  elle  en¬ 
traîne  fréquemment  à  sa  suite  la  formation  de 
népliélions  ou  de  petites  taies,  un  obscurcissement 
de  la  vue  ,  ou  l’opacité  du  crystallin.  Parfois  l’in¬ 
flammation  se  termine  par  une  suppuration  dans 
l’intérieur  de  l’œil  ou  dans  l’épaisseur  de  la  cor¬ 
née.  Si  le  sujet  est  scrofuleux  ou  vénérien,  la  gué¬ 
rison  est  souvent  très-difficile  à  obtenir,  et  se  fait 
attendre  long-temps. 

Lorsqu’il  s’agit  de  traiter  l’ophtlialmie,  les  dis¬ 
tinctions  que  nous  avons  admises  de  cette  mala¬ 
die  en  idiopathique  et  en  symptomatique  ,  en 
aiguë  et  en  chronique,  deviennent  d’une  haute 
1  importance,  et  doivent  diriger  le  praticien.  Je 
j  vais  donc  tâcher  de  déterminer  les  cas  particuliers 
!  qui  rentrent  dans  l’une  ou  dans  l’autre  de  ces 
S  espèces. 

1  Les  médecins  qui  voient  beaucoup  de  malades 
j  observent  de  temps  en  temps  des  opbthalmies 
idiopathiques  aiguës  où  l’inflammation  de  l’œil 
i  est  excessive  ,  et  qui  sont  accompagnées  d’un 

«  trouble  général  dans  l’économie,  de  soif,  de  cha¬ 
leur,  de  fréquence  et  de  plénitude  dans  le  pouls, 
d’une  violente  céphalalgie  et  de  la  pulsation  des 
jj  artères  temporales.  Ces  cas  néanmoins  sont 
I  rares;  quand  dis  se  présentent,  on  doit  recourir 
j  à  la  phlébotomie,  en  proportionnant  la  dose  du 
I.  i3 
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sang  aux  indications  existantes.  Dans  les  cas  les 

plus  graves ,  si  l’on  craint  la  phrénësie ,  il  faut 

ouvrir  de  préférence  la  veine  jugulaire  ou  l’artère 

temporale. 

L’ophthalmie  n’est  pourtant  en  général  qu’une 
affection  purement  locale,  accompagnée  de  peu 
ou  de  point  de  fièvre ,  en  sorte  que  rarement  il 
est  besoin  de  recourir  à  la  saignée.  Il  vaut  mieux 
appliquer  quelques  sangsues  autour  de  l’œil ,  et 
en  poser  de  nouveau  tant  que  dure  l’inflamma¬ 
tion,  Si  l’on  .ne  peut  point  se  procurer  de  sang¬ 
sues  ,  on  mettra  aux  tempes  des  ventouses  scari¬ 
fiées.  Si  l’inflammation  persiste  et  menace  de 
cécité  par  la  formation  d’une  taie  ,  on  pratiquera 
chaque  jour  des  scarifications  avec  le  tranchant 
d’une  lancette  sur  les  vaisseaux  dilatés  de  la  con¬ 
jonctive  ,  moyen  qui  produit  des  avantages  mar¬ 
qués,  lorsqu’il  est  employé  par  une  main  ha¬ 
bile; 

11  est  presque  inutile  de  faire  observer  que  ; 
si  l’ophthaimie  est  due  à  l’introduction  d’un 
corps  étranger  entre  les  paupières,  comme  un 
grain  de  sable  ,  de  la  poussière ,  des  particules 
de  fer  ou  de  quelque  autre  métal,  -les  cils  eux- 
mêmes,  etc. ,  il  faut  sur-le-champ  chercher  à 
annuler  la  cause  irritante ,  et  préserver  l’œil 
du  contact  de  l’air.  On  placera  le  malade  dans 
une  chambre  obscure ,  et  on  lui  fera  porter  un 
large  garde-vue  de  taffetas  vert. 

En  même  temps  qu’on  pratique  la  saignée  lo¬ 
cale  on  peut  administrer  quelque  purgatif,  qu’on 
répétera  tous  les  trois  ou  quatre  jours ,  autant 
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qu’on  le  jugera  convenable.  Quelques  grains  de 
calomélas  avec  une  dose  suffisante  de  jalap ,  dans 
une  dissolution  d’un  sel  neutre,  rempliront  très- 
bien  les  vues  du  médecin  à  cet  égard. 

Si  l’impression  du  froid  ou  la  suppression  de 
la  transpiration  ont  causé  une  ophthalmie ,  on 
donnera  avec  avantage  quelque  préparation  d’an¬ 
timoine  à  petites  doses  (  voyez  le  chapitre  de  la 
Fie^re  continue  ).  Les  pédiluves  seront  égale¬ 
ment  utiles. 

On  a  coutume,  dans  la  vue  de  s’opposer  à  la 
marche  de  l’inflammation ,  de  se  servir  de  col¬ 
lyres  rafraîchissans  et  astringens,  qu’on  appli¬ 
que  à  l’aide  d’une  œillère  ou  de  morceaux  de 
linge  (i),  et  auxquels  on  ajoute  quarante  ou  cin¬ 
quante  gouttes  de  teinture  vineuse  d’opium  ^ 


(i)  Zinci  vitriol.  «  •  ,  . . 

Cerussæ  acetat . .  •  •  . 

Aquæ  distillatæ . .  .  * 

M.  F.  Colly rium, 

VEL 

X  k.a\xdè  ammoniac.  Acetat . f 

—  w . 5 

VEL 

:if  Collyrîi  ammon.  Acet . 

Misturæ  campliorat . . 

VEL 


X  Alamin.  purif. . 55.' 

Aqi.i3e  Fosse  •  .  •  .  »  •  »,♦«  § 

VEL 

Aquæ  Rosæ  %  üj- 

" — -r«  Lithargyr.  acet.  ......  §utt. 
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quand  la  douleur  est  très-vive.  Dans  ce  dernier 
cas  aussi ,  on  peut  encore  laver  fre'quemment  les 
yeux  avec  la  decoction  de  tètes  de  pavots.  On 
doit  également  conseiller  Fusage  de  Fopium  à  l’in¬ 
térieur,  à  la  dose  d’un  quart  de  grain  toutes  les 
quatre  ou  six  heures. 

Quelques  praticiens,  pour  mieux  combattre  la 
chaleur  de  l’inflammation,  préfèrent  employer 
les  collyres  à  une  température  tiède  ;  M.  Ware , 
je  crois,  est  de  ce  nombre. 

L’ ophthalmic  aigue  est  fréquemment  accom¬ 
pagnée  d’une  douleur  atroce  dans  les  tempes  ; 
pour  soulager  alors  les  malades,  un  auteur  mo¬ 
derne  *  préconise  la  teinture  de  tabac ,  en  fomen¬ 
tation  sur  le  lieu  douloureux  (i).  Il  conseille 
même  d’en  faire  couler  quelques  gouttes  dans 
l’œil ,  si  les  vaisseaux  de  cet  organe  sont  très-di- 
datés. 

Nous  avons  déjà  dit  que ,  surtout  pendant  le 
sommeil ,  les  paupières  sont  exposées  à  se  coller 
par  l’effet  de  la  matière  muqueuse  qui  est  exha¬ 
lée.  Pour  prévenir  cet  inconvénient ,  on  insérera 
le  soir,  entre  elles  et  l’œil,  une  petite  quantité 
d’une  pommade  onctueuse  (2).  Dans  le  flux  pal- 

Edward  M .  Noble’s  Treatise  on  Ophthalmia,  part.  ir. 

tail  ■■  ■  IP  ■  ■  II  .  I  ,  I  I . .  I  ■  ^1-  I  I  — — 

(ï)  2f  Fol.  Nicot.  incis.  .  .  .  . . tb  C. 

Camphoræ  .  .  .  , 

Spirit.  Vin.  rectif 
Aq.  distillât.  .  .  , 

{%)  2f  Tutiæ  præparat.  .  5  j. 

Unguent.  Sperm.  Geii  ,  .  .  $j. 
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pebral  en  particulier,  Fonguent  de  nitrate  de 
mercure  est  un  des  meilleurs  remèdes  qu’on  puisse 
employer.  Rarement  est-il  necessaire  d’employer 
les  cataplasmes  contre  l’oplithalmie ,  à  moins 
qu’elle  ne  soit  purulente  ;  dans  ce  cas ,  on  agite- 
rait,  dans  les  blancs  de  deux  œufs,  un  morceau 
d’alun,  jusqu’à  ce  qu’il  y  ait  coagulation  de  Fal- 
bumine  ;  on  appliquerait  ensuite  le  coagulum  sur 
l’œil ,  entre  deux  pièces  de  linge  fin  ou  de  mous¬ 
seline.  La  pulpe  froide  de  pommes  de  terre  ou  de 
navets  rapes  est  aussi  fort  utile. 

Dans  Fophthaîmie  purulente  des  enfans  ,  MJ 
TV  are  conseille  Fusage  d’un  collyre  camphre  et 
astringent  (i).  Il  trouve  beaucoup  d’analogie  entre 
cette  ophthalmic  et  celle  qu’on  a  nommée  go- 
norrhoïque  ,  et  observe  qu’elle  attaque  particu¬ 
lièrement  les  enfans  des  femmes  qui,  au  moment 
de  leurs  couches,  avaient  un  écoulement  âcre  par 
la  vagin  Lorsqu’elle  existe  chez  les  adultes , 
ajoute  cet  auteur  ,  elle  est  très-souvent  concomi¬ 
tante  d’une  blennorrhagie  de  l’urètre  ,  et ,  dans 
les  écoles  publiques ,  elle  se  propage  par  Fusage 

*  Remarks  on  the  purulent  Ophthalmia^ 
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Unguent.  Cerussæ  acetatæ. 
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que  les  enfans  font  des  mêmes  serviettes  et  des 
mêmes  vases.  Il  est  donc  porté  à  penser  que  cette 
ophthalmic  est  le  résultat  de  l’application  immé¬ 
diate  d’un  mucus  virulent. 

Si  l’on  juge  que  l’état  du  malade  n’exige  ni  la 
saignée  locale  ,  ni  l’emploi  des  purgatifs  ,  ni  les 
applications  astringentes  que  nous  avons  con¬ 
seillées  ,  il  pourra  être  convenable  de  poser  un 
vésicatoire  à  la  nuque  ou  derrière  l’oreille  cor¬ 
respondante  à  l’œil  affecté.  On  l’entretiendra  à 
l’aide  de  quelque  pommade  stimulante  (i).  Si  la 
maladie  paraît  dépendre  d’un  vice  constitution¬ 
nel  ,  on  pourra  avoir  recours  au  cautère  ou  au 
séton  à  la  nuque. 

Dans  les  cas  d’ ophthalmic  très-invétérée  ,  on 
verserait  ,  probablement  avec  avantage  ,  dans 
l’œil,  quelques  gouttes  d’une  forte  infusion  de 
digitale  pourprée  ,  ou  d’une  solution  d’extrait 
de  belladone  dans  l’eau  ,  suivant  le  procédé  usité 
par  le  docteur  Ilimarus  ,  de  Hambourg ,  dans 
l’opération  de  la  cataracte.  Le  premier  de  ces 
moyens  est  employé  avec  succès  par  un  artiste 
vétérinaire  renommé  ,  dans  l’intention ,  je  crois, 
de  diminuer  la  violence  de  l’inflammation  dans 
î’ophthaîmie  des  chevaux. 

Dans  une  ophthaîmie  invétérée  qui  avait  ré¬ 
sisté  aux  moyens  ordinaires  ,  on  a  vu  l’applica¬ 
tion  de  l’huile  de  térébenthine  affaiblie  produire 


(ï)  ^  Unguent.  Cantîiar . .  3  ij. 

- - Resin,  ilavæ  .......  3  j. 

M.'F ,  Un^uentmu 
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les  meilleurs  effets  H  en  a  -été  de  même  de 
Falcohoi  dans  quelques  autres  circonstances 
Pour  cela  il  faut  recouvrir  les  paupières  avec  un 
morceau  de  vessie  amollie  dans Teau  chaude  ,  elles 
arroser  continuellement  par-dessus  avec  TalcohoL 

La  teinture,  thébaïque  et  la  teinture  vineuse 
d’opium  sont  d’excellens  topiques  ,  fort  employés 
par  M.  \Yare  en  particulier,  contre  l’ophthalmie 
chronique. 

Si  l’ophthalmie  dépend  d’un  vice  vénérieri ,  il 
faut  recourir  au  mercure.  Si  elle  est  scrofuleuse 
qu’elle  soit  accompagnée  d’ulcérations  des  tarses, 
le  quinquina  ,  les  toniques  ,  les  eaux  minérales , 
les  bains  de  mer  seront  les  remèdes  les  plus  con¬ 
venables  :  on  pourra  d’ailleurs  ajouter  encore  à 
leur  efficacité  par  l’application  locale  du  mercure 
ou  du  cuivre  (i),  dans  des  pommades  ou  des 
collyres.  Quelquefois ,  en  pareille  occurrence  , 
il  devient  fort  utile  de  combiner  le  quinquina 
avec  la  ciguë  ou  avec  le  carbonate  de  soude. 

*  Memoirs  of  the  Medical  Society' y.  ntfoL  v-  art.  3o. 

The  same  ,  art.  7. 


(1)  ^Unguent.  Hydrarg.  nitrat. 
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^  Hydrarg.  muriaî  .  gr.  ij 

Ammon,  muriat,  gr.  x 

Aquæ  fontis  ,  .  I  vj. 
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Quand  il  s’est  formé  des  taies  à  la  suite  de 
Fophthalmie,  on  peut,  avec  la  pointe  d’un  pinceau 
très-fm  de  poils  de  chameau ,  les  couvrir ,  deux 
ou  trois  fois  chaque  jour ,  d’une  poudre  subtile 
composée  d’égales  parties  de  sucre  blanc  et  d’a¬ 
lun  ,  ou  de  nitrate  de  potasse.  Si  ce  moyen  était 
sans  succès ,  on  essaierait  un  autre  mélange  d’une 
partie  d’acétate  de  cuivre  ou  de  nitrate  de  mer¬ 
cure  rouge ,  et  de  six  parties  de  sucre  finement 
pulvérisé.  On  obtient  aussi  quelquefois  un  bon 
effet  d’un  collyre  contenant  un  peu  d’oxy-muriate 
de  mercure  ,  ce  qui  ne  doit  point  empêcher  l’em¬ 
ploi  de  la  poudre,  d’un  autre  côté.  C’est  dans 
le  même  but  qu’a  été  composée  la  pommade  de 
Peilier,  fortement  préconisée  par  M.  Bell(i). 

Si  on  emploie  les  escarrotiques  contre  les 
taches  opaques  de  la  cornée  ,  il  faut  le  faire  avec 
la  plus  grande  prudence  et  avec  d’extrêmes  pré¬ 
cautions  ;  sans  cela  ils  deviennent  nuisibles. 

Quelquefois  on  peut  enlever ,  avec  l’instrument 
tranchant,  une  tache  placée  à  la  face  antérieure 
de  la  cornée  ;  mais  ce  cas  est  rare  ;  l’étendue  de 
l’opacité  rend  presque  toujours  une  pareille  opé¬ 
ration  absolument  impraticable. 


(i)  Hydrarg,  nilrat.  rub.  .  .  . 
Lapid.  calatiiin.  præpar.  .  . 
Litbargyr.  lævigat.  .... 
Tuthiæ  præparat.  •  .  .  . 
Hydrarg.  suifiir.  mb.  .  .  . 

Ealsam.  peruv . 

Adipis  suiiiæ 

M. 
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J’ai  guéri,  en  très-peu  de  temps  ,  en  introdui¬ 
sant  chaque  jour  dans  l’œil  quelques  gouttes  d’eau 
cuivreuse  ammoniacale  ,  une  taie  qui  couvrait 
toute  la  cornée  transparente  par  suite  d’une  lé¬ 
sion  locale. 

En  pareil  cas  ,  l’application  du  fiel  des  ani¬ 
maux  a  paru  réussir ,  là  même  où  les  autres  re¬ 
mèdes  avaient  déjà  échoué.  Comme  cette  humeur 
est  d’une  nature  stimulante  ,  il  faut  éviter  de  s’en 
servir  pendant  la  période  inflammatoire  ;  mais 
dès  qu’elle  est  passée ,  il  ne  faut  pas  balancer  à  en 
faire  usage  :  elle  peut  alors  prévenir  la  formation 
d’une  taie  que  rien  ensuite  ne  saurait  détruire. 
On  l’emploiera  pure  ou  étendue  ;  sous  cette  der¬ 
nière  forme  elle  ne  cause  pas  d’irritation  dou¬ 
loureuse  ,  ce  qui  est  peut-être  préférable  en 
commençant.  Ses  effets ,  au  reste  ,  sont  analogues 
à  ceux  de  la  pommade  de  nitrate  de  mercure  ,  ou 
d’une  faible  dissolution  de  nitrate  d’argent. 

D  ans  une  ophthalmie  quelconque,  il  faut  écarter 
tout  principe  d’irritation  :  on  placera  donc  le  ma¬ 
lade  dans  une  chambre  obscure ,  ou  on  l’obligera , 
au  moins ,  de  porter  un  garde-vue  de  taffetas  vert, 
pour  modérer  la  vivacité  de  la  lumière.  Il  devra 
éviter  les  alimens  de  nature  échauffante  ou  stimu¬ 
lante  ,  les  liqueurs  alcoholiques  ou  fermentées. 
Mais,  tant  pour  modérer  l’irritation  existante  que 
pour  provoquer  la  transpiration ,  il  prendra  la 
décoction  de  quelque  graine  farineuse ,  ce  qui  a 
en  outre  l’avantage  d’apaiser  la  soif  et  de  fournir 
suffisamment  à  l’alimentation. 
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Quoique  i’ophthalmie  paraisse  guérie,  il  devient 
quelquefois  nécessaire  de  s’opposer  à  upe  re¬ 
chute  ,  en  entretenant  des  vésicatoires  derrière 
les  oreilles  ,  ou  en  posant  un  cautère.  Si  elle  est 
de  nature  atonique  ,  la  meilleure  manière  d’em¬ 
pêcher  son  retour  est  de  donner  de  la  force  aux 
vaisseaux  de  l’œil  et  au  reste  de  l’économie.  Un 
des  puissans  moyens  que  l’art  mette  à  notre  dis¬ 
position  en  pareil  cas ,  est  le  bain  froid  général 
ou  borné  à  la  tête  ,  une  ou  deux  fois  par  jour.  Il 
est  également  utile  d’appliquer  de  l’eau  froide 
ou  quelque  collyre  astringent  sur  les  yeux  ''eux- 
mêmes,  et  d’administrer  du  quinquina  et  d’autres 
toniques. 

M.  \Yare  ^  a  souvent  vu  l’opacité  du  crystallin, 
produite  par  quelque  violence  extérieure ,  se  dis¬ 
siper  et  permettre  à  la  rétine  de  recevoir  les  ima¬ 
ges  des  objets  pendant  l’application  de  f  éther  à 
l’extérieur.  «  Quelquefois,  ditdl,'j’étendais  ce  fluide 

avec  un  tiers  ou  un  quart  d’une  faible  solution 
»  de  muriate  de  mercure  sur-oxidé  ;  mais  en  gé- 
»  néral  je  l’employais  seul,  et  l’appliquais  sur 
»  l’œil ,  à  l’aide  d’un  pinceau  de  poils  de  chameau.* 
5)  11  en  résultait  une  douleur  très-aigue ,  avec  rou- 
»  geur  intense  de  la  conjonctive  ;  mais  ces  symp- 
»  tomes  se  dissipaient  fort  vite,  et  l’œil  reprenait 
»  bientôt  l’aspect  qu’il  avait  avant  l’application. 

Le  meilleur  remède  que  nous  ayons  trouve 
contre  I’ophthalmie  qui  a  régné  épidémiquement 

*  Observations  on  the  Cataract  and  Gutia-serena ,  second  edi-- 
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parmi  les  troupes  anglaises,  depuis  la  campagne 
d’Egypte  ,  est  la  saignëe  du  bras ,  que  le  docteur 
Yetch  conseille  de  faire  très-forte  ,  si  on  veut  en 
obtenir  les  bons  effets  qn’elîe  produit  ordinaire¬ 
ment  ,  tirant  jusqu’à  vingt  onces  de  sang  d’une 
fois ,  ou  plutôt  poussant  l’évacuation  jusqu’à  la 
défaillance  ,  et  répétant  l’opération  assez  sou¬ 
vent 

A  ces  saignées  générales  abondantes ,  à  celles 
que  l’on  opère  localement  sur  l’œil  par  les  moyens 
que  nous  avons  fait  connaître  en  parlant  de  l’opb- 
thalmie  ordinaire  ,  il  faut  joindre  l’usage  des  pur¬ 
gatifs  administrés  tous  les  deux  ou  trois  jours,  et 
un  régime  antiphlogistique  approprié. 

Au  sujet  de  1’ ophthalmic  ordinaire  ,  nous  avons 
recommandé  des  scarifications  sur  le  globe  de 
l’œil  ;  et  alors  peut-être  vaudrait  -  il  mieux  les 
pratiquer  sur  la  face  interne  de  la  paupière  infé¬ 
rieure,  parallèlement  à  son  bord, 'et  près  de 
lui ,  que  de  faire  simplement  des  mouchetures , 
comme  cela  a  lieu  quelquefois.  On  favorisera  la 
sortie  du  sang  en  renversant  la  paupière  avec  le 
bout  du  doigt,  mais  par  intervalles  seulement. 

Tandis  qu’à  l’aide  de  ces  moyens  nous  modé¬ 
rons  la  violence  de  la  maladie  ,  nous  empêchons 
l’opacité  du  crystallin,  nous  prévenons  la  rupture 
de  la  cornée ,  il  nous  faut  en  même  temps  calmer 
les  symptômes  locaux  ,  et  diminuer  la  sécrétion 
muqueuse  par  des  applications  topiques.  Des 
compresses  trempées  dans  quelque  collyre  adou¬ 
cissant  ,  comme  ceux  dont  nous  avons  donné  la 

Treatise  on  the  Egfptian  Ophthalmia, 
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formule ,  seront  tenues  constamment  sur  les  yeu^ 
ou  sur  Fun  d’eu:5^  seulement ,  en  même  temps 
qu’on  instillera  entre  les  paupières  quelques 
gouttes  des  liqueurs  recommandées  dans  ce  cas. 
Une  des  meilleures  paraît  être  Facétate  de  plomb 
convenablement  étendu  ;  il  faut  encore  recom¬ 
mander  les  solutions  d’alun  ou  de  sulfate  de  zinc  9 
et  les  collyres  camphrés  (i)  ou  astringens. 

Néanmoins ,  si  la  mucosité  purulente  est  rete¬ 
nue  par  la  tuméfaction  de  la  conjonctive  enflam¬ 
mée  ,  il  sera  nécessaire  ,  pour  l’évacuer  entière¬ 
ment,  de  lancer  sur  l’œil  les  liqueurs  convenables 
.avec  une  certaine  force ,  ce  à  quoi  l’on  parviendra 
avec  une  petite  seringue  à  canule  mousse.  Dans 
le  fort  de  la  maladie  ,  ces  injections  seront  répé¬ 
tées  au  moins  une  fois  par  heure  ;  mais  plus  tard 
on  pourra  ne  les  faire  qu’à  des  intervalles  de 
temps  plus  éloignés. 

Cependant  lorsque  la  douleur  de  l’œil  est  très- 
vive  ,  et  la  tuméfaction  de  la  conjonctive  consi¬ 
dérable  ,  il  faut  ne  faire  les  injections  que  rare¬ 
ment,  et  avec  des  liqueurs  adoucissantes,  ou 
même  de  l’eau  tiède  simplement.  En  même  temps 
on  appliquera  fréquemment  sur  la  partie  une 
éponge  ou  de  la  flanelle  imbibée  d’eau  chaude  ou 


(i)  Cupri  vitriol . . 

Bol.  Armeii . .  .  ^  aa  gr.  viij. 

Campho  gr.  ij.  M.  et  ajfunde 

Aqoæ  bullientis . g  viij. 

Ciun  lolio  sit  fri^ida  effundatur  liquor  limpidus  et 
sœpissime  injicialur  paululüm  inter  oculiun  et  pal— 
pcbras  oinni  hoi'd» 
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tfune  décoction  tiède  de  têtes  de  pavots.  Pen¬ 
dant  la  grande  force  de  l’inflammation ,  on  pourra 
faire  usage  d’un  cataplasme  de  pain  et  de  lait,  en 
ayant  soin  de  le  renouveler  souvent.  Dans  les 
cas  graves ,  il  pourrait  devenir  avantageux  de 
raser  la  tête  ,  pour  la  recouvrir ,  ainsi  que  les 
tempes,  decompresses  trempées  dans  le  vinaigre, 
ou  de  poser  un  vésicatoire  à  la  nuque. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  maladie  ,  il  est 
bon  d’instiller  quelques  gouttes  de  teinture  vi- 
neuse  d’opium  entre  les  paupières. 

Tels  sont  les  moyens  à  adopter  dans  le  traite¬ 
ment  de  cette  espèce  d’ophthaîmie.  Cependant 
quelquefois  ,  malgré  tous  nos  efforts ,  nous  ne 
pouvons  surmonter  la  violence  de  l’inflamma¬ 
tion  ,  et  la  cornée  menace  de  se  rompre  ,  ce  qui 
se  reconnaît  à  son  opacité  et  au  bourrelet  blanc 
qui  l’entoure.  Alors  il  faut,  avec  la  lancette  ,  faire 
une  ponction  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œiî 
pour  laisser  écouler  l’humeur  aqueuse. 

M,  ^Vardrop,  d’Edinburgh,  paraît  avoir  plu¬ 
sieurs  fois  pratiqué  cette  opération  sans  le  moin¬ 
dre  danger,  et  avec  le  succès  le  plus  prononcé  ; 
il  attribue  le  prompt  soulagement  que  le  malade 
éprouve  à  la  cessation  subite  de  la  tension  qui 
existait 

M  are  est  en  cela  parfaitement  d’accord  avec 

M.  ^Vardrop,  etil  fait  remarquer  judicieusement 

qu’en  laissant  la  rupture  se  faire  spontanément, 

elle  peut  arriver  dans  un  endroit  où  la  cicatrice 

empêche  par  la  suite  le  passage  des  rayons  lumi-: 

\ 

^  Edinburgh  Journal^  vol.  iii.  pag.  56. 
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lieux,  inconvénient  qui  ii’est  point  à  redouter 
quand  on  s’adresse  à  un  chirurgien  instruit 

De  V Inflammation  de ,1  Oreille  ou  Otite, 

(  Otitis.  ) 

Lè  plus  souvent  l’inflammation  de  l’oreille 
n’est  point  accompagnée  de  fièvre ,  quoique  le 
malade  éprouve  les  douleurs  les  plus  cruelles  ; 
mais  quelquefois  elle  est  compliquée  de  fièvre,  et 
prend  un  caractère  effrayant  ;  le  coma,  le  délire, 
les  convulsions  surviennent,  et  la  mort  peut  en 
être  la  suite. 

L’otite  est  produite  par  les  mêmes  causes  que 
les  autres  inflammations ,  mais  rien  ne  la  déter¬ 
mine  plus  promptement  qu’une  exposition  par¬ 
tielle  au  froid. 

Nous  devons  dans  son  traitement  nous  astrein¬ 
dre  à  la  marche  suivie  pour  l’ophthalmie ,  nous 
bornant  aux  remèdes  topiques  lorsqu’elle  est  pu¬ 
rement  locale ,  et  y  joignant  seulement  les  ca¬ 
thartiques  dans  la  vue  de  débarrasser  les  pre¬ 
mières  voies.  On  doit,  au  reste,  principalement 
compter  sur  l’application  des  sangsues  ,  de  la 
chaleur,  des  vésicatoires  sur  la  région  mastoï¬ 
dienne. 

Si  la  douleur,  loin  de  diminuer,  continue  à 
augmenter,  il  faut  s’attendre  à  voir  survenir  la 
suppuration.  On  la  favorisera  à  l’aide  de  fumiga¬ 
tions  émollientes  et  de  cataplasmes  de  même  na- 

*  Remarks  on  purulent  Ophthalmia. 

Etymologie.  Oy?,  auris. 
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ture.  Âpres  l’ouverture  de  l’abcès,  on  pratiquera 
dans  l’oreille  des  injections  adoucissantes  et  lé¬ 
gèrement  astringentes. 

Si  l’otite  est  accompagnée  d’une  douleur  géné¬ 
rale  de  la  tête ,  de  fièvre ,  de  délire,  ou  de  coma, 
il  faudra  joindre  aux  remèdes  locaux  les  moyens 
généraux  énergiques  que  nous  avons  recomman¬ 
dés  contre  la  phrénésie.  La  suppuration  arrive 
presque  constamment  alors  ;  les  parties  inté¬ 
rieures  de  l’oreille  sont  détruites  ,  les  osselets  se 
trouvent  détachés,  il  s’écoule  au-dehors  une  abon¬ 
dance  d’une  sanie  fétide  et  purulente,  et  l’ouïe 
est  perdue  pour  toujours  du  côté  affecté. 

Parfois  des  ulcères  fistuleux  très-incommodes 
et  communiquant  avec  l’oreille  interne  sont  la 
suite  de  cette  même  suppuration. 

La  douleur  d’oreille  peut  subsister  plusieurs 
jours  de  suite  sans  qu’il  y  ait  aucune  apparence 
d’inflammation.  Alors  on  peut  facilement  la  dis¬ 
siper  en  mettant  dans  le  conduit  auditif  de  la 
teinture  d’opium,  de  l’éther,  de  l’huile  ou  même 
de  l’eau  chaude.  ^ 

La  douleur  d’oreille  peut  encore  être  la  con¬ 
séquence  de  la  carie  d’une  dent  :  en  pareil  cas , 
on  appliquera  de  l’éther  sur  la  joue  du  côté  souf¬ 
frant,  ou  l’on  placera  dans  la  dent  affectée  un  grain 
d’opium  muqueux  uni  à  un  peu  de  camphre. 

De  r Angine  tonsillaire  (Cynanche  tonsillaris) 

Bans  cette  maladie  l’inflammation  occupe  spé- 

*  Etymologie.  F.ya?)' ,  canïs^  et  ?  sujjbço. 
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cialement  les  tonsilles  ;  mais  souvent  elle  s’étend 
sur  toute  la  membrane  muqueuse  du  pharynx , 
de  manière  à  empêcher  le  malade  de  parler,  dç 
respirer  et  d’avaler. 

On  la  distingue  facilement  de  Tangine  maligne 
à  la  force  du  pouls ,  à  la  gêne  plus  grande  de  la 
déglutition,  à  l’absence  des  ulcérations  du  gosier, 
à  la  fièvre  angioténique  qui  l’accompagne. 

Ses  causes  les  plus  ordinaires  sont  l’impression 
du  froid  ,  les  changemens  de  température  dans 
l’atmosphère ,  l’action  d’un  courant  d’air  frais 
sur  une  partie  du  corps,  l’humidité  des  vêtemens, 
des  chaussures  ou  des  appartemens  ;  en  un  mot , 
tout  ce  qui  peut  supprimer  la  transpiration.  Elle 
peut  se  déclarer  aussi  après  de  violens  efforts  de 
voix ,  le  jeu  des  instrumens  à  vent ,  la  déglutition 
de  substances  âcres ,  la  suppression  d’un  écoule¬ 
ment  habituel.  Elle  attaque  spécialement  les  jeunes 
gens  et  les  personnes  d’une  constitution  plétho¬ 
rique.  Elle  paraît,  pour  ainsi  dire,  bornée  aux 
pays  froids ,  où  elle  se  manifeste  surtout  durant 
le  printemps  et  l’automne.  L’angine  maligne,  au 
contraire,  atteint  spécialement  ceux  d’une  cons¬ 
titution  faible  et  irritable ,  et  est  la  plus  répandue 
dans  les  pays  chauds.  Celle-ci  d’ailleurs  est  con¬ 
tagieuse  souvent  ;  l’autre  ne  l’est  jamais  :  enfin , 
l’angine  tonsillaire  paraît  régner  de  préférence 
chez  certains  peuples ,  puisque  le  froid  la  déter¬ 
mine  le  plus  ordinairement. 

On  reconnaît  d’abord  la  maladie  dont  il  s’agit 
â  une  gêne  dans  les  mouvemens  de  la  déglutition 
et  de  la  respiration ,  à  la  rougeur  et  â  la  tuméfac- 
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lion  des  tonsilles  ou  de  l’une  d’elles  seulement , 
à  la  sécheresse  de  la  gorge ,  à  l’enduit  saburral 
de  la  langue ,  aux  douleurs  lancinantes  des  par¬ 
ties  affectées,  à  l’enrouement,  à  une  excrétion 
de  mucus  fréquente ,  mais  difficile  ,  et  à  un  mou¬ 
vement  léger  de  fièvre.  Bientôt  la  difficulté  de¬ 
vient  plus  grande  pour  avaler  et  pour  respirer  ; 
les  mots  sont  confusément  articulés  ;  la  sécheresse 
de  l’arrière-bouche,  la  soif  augmentent;  la  lan¬ 
gue  se  gonfle^  et  se  recouvre  d’une  croûte  brune  ; 
le  pouls  devient  plein,  dur  et  fréquent.  Parfois 
on  distingue  sur  les  tonsilles  de  petits  ulcères 
blancs  sordides ,  et  dans  les  cas  les  plus  graves 
on  remarque  une  surdité  complète ,  toute  la  face 
semble  prise ,  les  yeux  sont  enflammés,  les  joues 
vermeilles  et  gonflées  ;  il  y  a. menace  de  suffoca¬ 
tion  ,  et  le  malade  ne  peut  respirer  que  dans  une 
position  presque  horizontale.  On  voit  même  sur¬ 
venir  le  délire  et  le  coma  ;  et  si  l’impossibilité  de 
respirer  ne  cesse  point ,  la  face  devient  livide ,  le 
pouls  s’éteint ,  et  la  mort  arrive  promptement. 

Au  reste,  c’est  cette  suffocation,  c’est  la  diffi¬ 
culté  de  prendre  de  la  nourriture ,‘  qui  constituent 
tout  le  danger  de  cette  maladie  ;  mais  rarement 
elle  est  portée  à  ce  point,  et  elle  se  termine  le 
plus  ordinairement  par  résqlution,  ou  par  suppu¬ 
ration  si  les  moyens  propres  à  amener  la  pre¬ 
mière  n’ont*  point  été  employés  d’assez  bonne 
I  heure.  On  ne  la  voit  presque  jamais  finir  par  la 
gangrène  ou  dégénérer  en  squirrbe. 

Quand ,  vers  le  cinquième  jour,  on  voit  la  respi¬ 
ration  devenir  libre,  la  déglutition  être  rendue  plus 

I.  ï4 
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facile ,  la  fièvre  se  modérer,  les  tonsilles  prendre 
une  teinte  d’un  rouge  vif,  une  moiteur  générale 
s’établir,  ou  bien  une  abondante  salivation  on  un 
flux  diarrhéique  se  déclarer,  on  doit  espérer  la 
résolution. 

La  suppuration ,  au  contraire  ,  arrivera  proba¬ 
blement,  si  les  parties  enflammées  pâlissent  et 
deviennent  moins  douloureuses,  si  elles  sont  le 
siège  de  pulsations ,  si  le  malade  ressent  de  légers 
frissons. 

Quand  la  gangrène  doit  se  manifester,  les  par¬ 
ties  enflammées,  auparavant  rouges  et  tendues, 
semblent  lâches,  brunes  et  livides  ;  le  pouls,  de  fort 
qu’il  était,  devient  petit,  faible  etirrégulier  ;  la  face 
prend  un  aspect  cadavéreux  ;  une  sueur  froide  et 
visqueuse  inonde  la  surface  du  corps  ;  les  extré¬ 
mités  sont  froides ,  et  l’individu  meurt  dans  un 
état  de  coma  et  d’adynamie. 

Quand  la  mort  est  due  à  la  suffocation ,  on  ne 
découvre  rien  dans  les  cadavres  qu’une  violente 
inflammation  des  tonsilles,  et  quelques  traces  de 
lésions  dans  la  tête. 

Dans  le  traitement  de  l’angine  tonsillaire,  notre 
premier  et  principal  soin  doit  être  de  dissiper 
l’inflammation  par  des  moyens  appropriés.  Si 
elle  est  fort  intense,  et  que  le  malade  soit  adulte, 
on  tirera  du  bras  douze  ou  quatorze  onces  de 
sang  ;  si  elle  est  peu  vive ,  il  suffifà  d’appliquer 
quelques  sangsues  sous  les  oreilles ,  particulière^ 
ment  du  côté  le  plus  affecté.  Il  est  également  fort 
avantageux  d’opérer  une  saignée  locale  en  scari¬ 
fiant  les  tonsilles  à  l’intérieur,  et  si  on  y  a  recours 
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dès  le  début,  on  s’opposera  grandement  à  l’éta- 
blissement  de  la  suppuration.  / 

Au  commencement  de  la  maladie ,  et  avant  que 
la  fièvre  soit  devenue  forte,  on  pourra  retirer 
un  bon  effet  de  l’ administration  d’un  émétique  , 
et  même  arrêter  ainsi  subitement  la  marche  du 
mal. 

On  donnera  aussi ,  comme  antiphlogistiques , 
des  médicamens  légèrement  laxatifs,  tels  que  les 
[  sels  purgatifs  ou  le  calomélas  uni  au  jalap. 

,  Lorsque  l’inflammation  est  considérable,  on 
j  retirera  de  l’avantage  de  l’application  hâtive  d’un 

!  vésicatoire  à  la  gorge  ou  à  la  nuque  ;  si  elle  est 
peu  intense,  on  se  bornera  à  frictionner  ces  par¬ 
ties  deux  ou  trois  fois  chaque  jour  avec  quelque 
[  liniment  stimulant ,  camphré  ou  ammoniacal ,  et 
C  on  entourera  ensuite  le  cou  d’un  morceau  de  fla- 
ic  nelle. 

Les  gargarismes  légèrement  astringens  et  aci- 
ïi  dulés  (i)  sont  d’un  grand  secours  ici  :  le  malade' 
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doit  fréquemment  se  rincer  avec  eux  la  bouche 
et  r arrière -bouche.  Ils  offrent  encore  l’avantage 
de  détacher  la  croûte  noire  qui  se  forme  sur  la 
langue.  On  a  quelquefois  aussi  uséavec  succès^  pour 
abattre  l’inflammation,  de  gargarismes  dans  la 
composition  desquels  entraient  quelques  grains 
d’acétate  de  plomb  ;  mais  rarement  on  en  pres¬ 
crit  de  cette  nature ,  parce  qu’on  craint  que  le 
malade  n’en  avale  quelques  gorgées. 

Si  l’on  observe  des  taches  blanches  ulcérées 
sur  les  tonsilles ,  on  substituera  aux  gargarismes 
que  nous  venons  de  conseiller,  ceux  qu’on  em¬ 
ploie  dans  l’angine  maligne.  S’il  se  manifeste 
une  tendance  à  la  gangrène  ,  on  recourra  aus¬ 
sitôt  à  ceux  qui  sont  d’une  nature  antiseptique  , 
dont  le  meilleur  est  composé  de  quinquina  ,  de 
myrrhe  et  de  vin  de  Porto ,  ou  de  capsicum  et 
de  vinaigre*. 

Sans  aucun  doute,  les  gargarismes  sont  un  ex¬ 
cellent  moyen  pour  nettoyer  l’arrière-bouche  , 
mais  l’action  de  se  gargariser  donne  lieu  à  des 
mouvemens  si  fatigans  et  si  douloureux,  que  le 
malade  est  obligé  de  les  abandonner.  En  pareille 
occurrence  ,  on  peut  les  injecter  dans  la  bouche 
avec  une  seringue. 

On  aide  puissamment  l’effet  des  gargarismes 
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en  faisant  aspirer  souvent,  dans  le  courant  de  la 
journée  ,  la  vapeur  qui  s’élève  d’un  mélange 
chaud  d’eau  et  de  vinaigre  ,  et  si  on  ne  peut  se 
procurer  une  machine  convenable ,  on  se  con- 
'  tentera  pour  cela  d’un  simple  entonnoir  ren¬ 
versé. 

Lorsque  l’affection  fébrile  est  prononcée ,  on 
emploiera  les  diaphorétiques  pour  déterminer 
un  transport  à  la  périphérie  du  corps.  On  pour¬ 
ra  se  servir  de  quelqu’un  de  ceux  que  nous  avons 
conseillé ,  en  parlant  du  traitement  de  la  fièvre 

1  continue  simple^ ,  et  administrer  en  même  temps 
du  petit-lait,  de  l’eau  d’orge,-  ou  toute  autre 
boisson  délayante.  Les  sels  neutres,  dans  la 
même  intention,  seront  également  utiles. 

Si  la  suppuration  est  inévitable ,  on  devra  l’ac- 
î  célérer  en  appliquant  sur  le  cou  des  cataplasmes 
émolliens  chauds ,  en  faisant  sur  la  même  partie 

Ides  fomentations  tièdes ,  en  obligeant  le  malade 
^  à  aspirer  la  vapeur  d’un  mélange  de  lait  et  d’eau 
iî|  échauffé  ,  et  de  la  manière  indiquée  ci-dessus, 
jl  On  aura  encore  de  l’avantage  à  faire  remplir 
îi  la  bouche  d’une  décoction  chaude  d’orge  et  de 
i|  figues. 

il  Enfin  quand  le  pus  est  formé  ,  s’il  ne  s’évacue 
1(1  point  naturellement ,  on  ouvrira  la  tumeur  avec 
üîî  une  lancette. 

I  Pendant  cette  période  du  mal ,  la  glotte  et 
3i'|  l’entrée  de  l’œsophage  sont  tellement  rétrécies 
par  la  tuméfaction  des  parties  voisines  que  le  ma- 
lE  lade  est  en  danger  de  périr  de  suffocation  ou 

*  U oj-'ez  pag.  6o. 
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d’inanition.  Dans  le  premier  cas  on  trouvera  une 
ressource  dans  l’ope'ration  de  la  bronchotomie  pra¬ 
tiquée  a  propos  ;  dans  le  second,  on  entretiendra 
les  forces  avec  des  lavemens  nourrissans  et  mu- 
cilagineux ,  faits  avec  du  bouillon  de  viande ,  du 
gruau  épaissi ,  de  la  fécule  de  tapioca  ,  de  la  dé¬ 
coction  d’orge,  ou  une  solution  d’amidon:  on 
aura  l’attention  de  n’en  pousser  que  peu  à  la  fois 
dans  les  intestins  ;  ils  seront  ainsi  plus  prompte - 
ment^absorbés ,  et  rejetés  moins  facilement. 

Avant  pourtant  de  pratiquer  la  bronchotomie, 
il  faut  tâcher  de  faire  crever  l’abcès ,  soit  en  ex¬ 
citant  le  vomissement ,  soit  en  faisant  aspirer  au 
malade  des  vapeurs  d’eau  chaude  chargées  d’éther. 
Cette  espèce  de  stimulant  produit  dans  quelques 
cas  l’effet  que  nous  annonçons ,  surtout  si  la  sup¬ 
puration  est  sur  le  point  de  se  terminer. 

Enfin ,  suivant  le  degré  de  l’excitation  géné¬ 
rale  ,  on  recommandera  avec  plus  ou  moins  de 
sévérité  l’observation  des  diverses  règles  du  ré¬ 
gime  antiphlogistique.  Dans  tous  les  cas  possi¬ 
bles  on  défendra  la  nourriture  animale  et  les  li¬ 
queurs  fermentées ,  et  on  insistera  sur  une  diète 
légère  et  délayante  ;  car  les  alimens  les  plus 
doux,  pris  en  certaine  quantité,  augmentent  la 
violence  des  symptômes. 

Des  Oreillons.  (  Cynanche  parotidæa.  ) 

Ce  tte  maladie  attaque  spécialement  les  enfans 
de  la  basse  classe  du  peuple;  elle  est  souvent  épi¬ 
démique  et  contagieuse. 

On  la  reconnaît  à  une  tumeur  mobile  qui  se 
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manifeste  à  l’extérieur ,  des  deux  côtés  du  cou  à 
la  fois  le  plus  souvent,  quelquefois  d’un, seul. 
Cette  tumeur  paraît  occuper  les  glandes  maxil¬ 
laires  et  parotides  ;  elle  est  d’un  assez  fort  vo- 
lume,  dure  et  douloureuse  :  elle  peut  même  pren¬ 
dre  un  accroissement  assez  marqué  pour  donner 
naissance  à  de  la  fièvre ,  et  gêner  les  actes  de  la 
respiration  et  de  la  déglutition. 

La  durée  de  son  accroissement  est  communé¬ 
ment  de  quatre  jours  ;  ensuite  elle  diminue ,  puis 
elle  disparaît  enfin  totalement ,  en  même  temps 
que  la  fièvre. 

Si  les  tumeurs  parotidiennes  disparaissent  su¬ 
bitement  ,  il  n’est  point  du  tout  rare  de  vqir  un 
gonflement  analogue  se  développer  dans  les  tes- 
>  ticules  chez  l’homme,  ou  dans  les  mamelles  chez  la 
femme  ,  et  ne  se  dissiper  qu’au  bout  de  quelques 
jours.  Quelquefois  ,  cependant,  on  n’observe 
point  ce  phénomène ,  ou  il  est  extrêmement  peu 
prononcé ,  et  ne  dure  qu’un  moment  ;  mais  alors 
la  fièvre  devient  très-forte,  le  délire  se  mani¬ 
feste  et  la  mort  peut  survenir  promptement. 

Rarement  pourtant  cette  maladie  est  dange¬ 
reuse  ,  à  moins  qu’il  n’y  ait  congestion  vers  l’en¬ 
céphale  ou  ses  enveloppes. 

Les  oreillons  sont  loin  d’exiger  constamment 
les  secours  de  la  médecine  ;  il  suffit  en  général , 
dans  les  cas  ordinaires^  de  tenir  chaudement  la 
tête  et  le  visage  ,  de  procurer  la  liberté  du  ventre 
par  de  doux  laxatifs  ;  mais  si  le  gonflement  a  dis¬ 
paru  tout  d’un  coup ,  et  que  les  symptômes  fé¬ 
briles  augmentent ,  en  sorte  qu’on  craigne  une 
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congestion  du  cerveau ,  on  tâchera  de  faire  repa¬ 
raître  la  tumeur  par  des  fomentations  chaudes 
et  par  des  frictions  avec  des  linimens  stimu- 
lans  (i) ,  et  on  obviera  aux  suites  de  cette  dispa¬ 
rition -par  la  saignee  ,  par  des  émëtiques  à  faible 
dose  (2) ,  par  des  cathartiques  et  des  vésicatoires, 
suivant  le  degré  de  violence  de  l’affection.  . 

Quand  le  transport  sur  les  testicules  a  lieu ,  il 
faut  faire  tous  ses  efforts  pour  empêcher  la  sup¬ 
puration  :  on  aura  en  conséquence  recours  à  la 
saignée  générale  et  locale ,  aux  cathartiques,  aux 
applications  émollientes  et  résolutives  ;  on  fera 
porter  un  suspensoire.  Les  mêmes  moyens  con¬ 
viennent  également  à  peu  près  dans  le  cas  d’en¬ 
gorgement  des  mamelles  chez  la  femme. 


(1)  Liniment.  Ammoniæ  •••••..  |  j. 

Tinct.  Cantliarid . gult.  xx» 

VEL 

“2^  Spiritûs  Camplioræ  |  j. 

Aq.  Ammoniæ . .  5  ij. 

Tinct.  Cantliar.  . . .  .  5  li. 

AI.  F!.  Linimentum, 

(2)  Kali  nitrat . 5  j. 

An  timon,  larlaris.  gr.  ij. 


M.  In  chartulas  ri°  vj.  divide  ,  quarum  sumat  unam  qiiar^ 


%  Haust.  salini . . .  j 

Yini  Antimon.  •..•..••<>.  gutt.  xv. 
Syrnp.  Cort.  Aurant,  . . ^  j» 


M.  F.  ïlaustus  tertiâ  quâque  horâ  capiendus. 
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De  V Angine  maligne  (  Cynanche  maligna). 

Cette  maladie  est  facile  à  distinguer  de  T  angine 
inflammatoire  par  les  ulcérations  et  les  taches 
blanches  qui  se  forment  dans  Tarriere-houclie  ; 
par  un  état  d’adynamie  générale  ;  par  la  petitesse 
du  pouls,  qui  est  quelquefois  filiforme  ;  par  une 
éruption  cutanée  analogue  à  la  scarlatine  :  l’in¬ 
flammation  a  d’ailleurs  établi  principalement  son 
siège  dans  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche 
et  du  pharynx ,  et  la  fièvre  qui  l’accompagne  est 
typhoïde.  Dans  l’angine  inflammatoire,  au  con¬ 
traire  ,  l’inflammation  occupe  les  tonsilles ,  la 
fièvre  est  angioténique ,  le  pouls  est  dur  et  plein, 
la  tuméfaction  considérable  ,  la  gêne  de  la  respi-  . 
ration  très-marquée ,  la  tendance  à  la  suppura¬ 
tion  fort  prononcée.  ^ 

L’angine  maligne  paraît  souvent  le  résultat 
d’une  constitution  atmosphérique  humide  ;  en 
sorte  qu’elle  devient  épidémique,  attaquant  prin¬ 
cipalement  les  enfans  et  les  individus  d’un  tem¬ 
pérament  mou  et  lymphatique  ;  elle  se  manifeste 
surtout  en  automne  et  au  commencement  de  l’hi¬ 
ver;  elle  semble  aussi  se  communiquer  par  con¬ 
tagion  ;  elle  atteint  successivement  les  divers 
membres  d’une  famille  dont  elle  a  déjà  surpris 
un  individu  ;  elle  se  termine  communément  d’une 
manière  funeste ,  en  particulier  chez  les  femmes 
grosses. 

Dans  certains  cas ,  il  y  a  une  combinaison  si  in¬ 
time  des  symptômes  de  la  scarlatine  et  de  cêux 
de  l’angine  maligne ,  qu’on  ne  saurait  dire  pré- 
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cisément  quelle  est  la  maladie  primitive  ,  et  qui 
a  dû  produire  Fautre.  Heureusement  que  dans  le 
traitement  cette  considération  n’est  d’aucune  im¬ 
portance. 

La  maladie  débute  par  des  frissons ,  de  l’an¬ 
xiété,  des  nausées  et  des  vomissemens ,  qui  sont 
bientôt  suivis  de  chaleur  générale ,  d’insomnie , 
de  soif,  de  faiblesse,  d’oppression  de  poitrine  ; 
la  face  est  rouge  et  injectée  ;  les  yeux  sont  dans 
le  meme  état  ;  le  cou  est  roide ,  la  respiration 
précipitée  ,  la  voix  rauque ,  la  gorge  douloureuse  ; 
toute  l’arrière-bouche  est  d’un  rouge  de  feu  ;  les 
tonsilles  semblent  légèrement  tuméfiées ,  mais 
non  pas  au  point  de  gêner  les  mouvemens  de  la 
déglutition  et  de  la  respiration. 

Après  un  court  espace  de  temps,  on  aperçoit 
sur  les  tonsilles ,  le  voile  du  palais  et  la  luette  , 
une  grande  quantité  d’escarres  gangréneuses  , 
dont  la  teinte  varie  du  gris  cendré  au  brun  foncé  ; 
l’baleine  est  d’une  fétidité  insupportable  ;  la  lan¬ 
gue  est  couverte  d’un  enduit  très-épais,  et  la  face 
interne  des  lèvres  est  parsemée  de  vésicules  con¬ 
tenant  une  matière  âcre,  qui  excorie  les  coins  de 
la  bouche  et  les  autres  parties  sur  lesquelles  elle 
tombe.  Un  coryza  existe  en  même  temps,  et  le 
mucus  âcre  et  clair  qui  s’écoule  des  narines  pro¬ 
duit  des  effets  analogues.  Souvent  aussi,  spécia¬ 
lement  chez  les  enfans,  on  observe  simultanément 
un  flux  diarrhéique  ,  dont  la  matière  excorie  de 
même  les  parties  voisines  de  l’anus. 

Dès  le  début  de  la  maladie  il  existe  une  fièvre 
considérable  ;  le  pouls  est  petit,  fréquent  et  irré- 
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gulier  ;  tous  les  soirs  il  survient  une  exacerbation 
manifeste,  et  dans  la  matinée  on  remarque  une  ré¬ 
mission  légère  ;  la  faiblesse  générale  devient  ex¬ 
trême  ;  quelquefois  il  y  a  délire  ou  coma. 

Yers  le  second  ou  le  troisième  jour  la  face  et 
le  cou  se  couvrent  de  larges  taches  d’un  rouge 
obscur,  qui  gagnent  successivement  les  diverses 
parties  du  corps  jusqu’aux  membres ,  dont  les 
extrémités  deviennent  roides  et  enflées.  Après 
avoir  duré  pendant  environ  quatre  jours ,  cette 
espèce  d’éruption  disparaît,  mais  sans  que  cela 
produise  aucun  amendement  dans  les  symptômes. 

Comme  dans  l’angine  tonsillaire  ,  l’inflamma¬ 
tion  s’étend  quelquefois  le  long  de  la  trompe 
d’Eustachi ,  jusque  dans  l’oreille  interne ,  où  elle 
produit  des  ulcérations  et  une  véritable  désorga¬ 
nisation.  D’autres  fois  elle  gagne  les  parotides, 
les  glandes  maxillaires,  les  tonsilles,  qui  devien¬ 
nent  tuméfiées  et  douloureuses  ;  enfin  le  cou  en¬ 
tier  peut  se  tuméfier  et  prendre  une  couleur  d’un 
rouge  obscur. 

A  mesure  que  les  escarres  s’étendent ,  elles 
acquièrent  ordinairement  une  teinte  plus  foncée  ; 
leurs  intervalles  deviennent  pourpres  :  de  nou¬ 
velles  taches  se  manifestent  ;  elles  occupent  tout 
le  pharynx  ;  et  lorsque  les  escarres  épaisses  qui 
le  couvrent  viennent  à  tomber ,  on  aperçoit  des 
ulcères  très-profonds. 

Dans  les  cas  graves  d’angine  maligne,  l’arrière- 
bouche  paraît  entièrement  noire  ;  les  escarres 
s’étendent  de  proche  en  proche  par  tout  le  canal 
alimentaire ,  qui  se  gangrène  à  la  longue ,  et  les 
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malades  succombent  à  un  flux  de  ventre  colii- 
quatif  combiné  de  symptômes  éminemment  ner¬ 
veux.  Cet  accident  arrive  ordinairement  avant  le 
septième  jour,  et  dans  quelques  circonstances  dès 
le  troisième. 

Si  Ton  remarque  de  violens  redoublemens  dans 
la  fièvre  vers  le  soir,  une  grande  faiblesse  ,  la  dé¬ 
pression  et  l’irrégularité  du  pouls ,  de  la  fétidité 
dans  l’haleine ,  une  teinte  livide  sur  les  ulcères , 
delà  diarrhée,  des  pétéchies,  deshémorrhagies,  on 
peut  être  assuré  que  la  maladie  se  terminera  d’une 
manière  funeste  ;  mais  si  le  pouls  devient  moins 
fréquent  et  plus  fort ,  la  respiration  plus  libre  , 
la  peau  douce  et  moite  ;  si  l’arrière-bouche  offre 
une  teinte  vermeille ,  que  l’exhalation  des  sur¬ 
faces  ulcérées  présente  des  caractères  louables , 
et  que  la  matière  qui  sort  des  narines  soit  moins 
âcre ,  alors  on  peut  espérer  une  terminaison  fa¬ 
vorable.  On  ne  doit  même  redouter  aucun  danger 
quand  la  fièvre  n’a  point  la  nature  du  typhus,  que 
les  symptômes  sont  peu  intenses  ,  qu’une  rémis¬ 
sion  manifeste  succède  à  l’éruption  cutanée  ,  et 
que  cette  rémission  se  soutient  dans  les  périodes 
subséquentes  de  la  maladie. 

L’angine  maligne  est  parvenue  ordinairement 
â  son  plus  haut  degré  vers  le  cinquième  ou  le 
sixième  jour  ;  et  lorsqu’elle  se  termine  favorable¬ 
ment,  elle  met  également  cinq  ou  six  jours  â  dé¬ 
cliner.  Remarquons  toutefois  que  sa  mardi c  est 
plus  rapide  chez  les  enlâns  que  dans  les  adultes. 

11  peut  se  faire  que  dans  cette  maladie  il  ne 
survienne  aucune  efflorescence  cutanée,  de  même 
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que  nous  voyons  quelquefois  la  scarlatine  exister 
sans  aucune  ulceration  à  la  gorge.  En  général  , 
cependant  les  affections  de  Farrière-bouche  et  cel¬ 
les  de  la  peau  se  compliquent  les  unes  par  les  au¬ 
tres,  et  ont  une  influence  réciproque  très-pronon¬ 
cée  sur  leur  marche  respective.  Or,  tandis  que 
dans  la  scarlatine  F  absence  de  F  angine  est  un 
signe  favorable ,  Fabsence  de  Féruption  cutanée 
est  de  fort  mauvais  augure  dans  F  angine  maligne.’ 

Cette  éruption  est  rarement  répandue  unifor¬ 
mément  ,  mais  elle  consiste  en  pustules  ou  petits 
boutons  disséminés  par  plaques  sur  le  tronc  et 
sur  les  membres  ;  leur  teinte  est  communément 
d’un  rouge  pourpre  foncé  ou  livide  ;  presque  ja¬ 
mais  elle  n’est  vermeille  ;  leur  terminaison  est 
une  sorte  de  fausse  desquamation.  Ainsi  que  dans 
les  autres  fièvres ,  Féruption  peut  ici  être  réper¬ 
cutée  subitement ,  ce  qui  donne  naissance  à  une 
foule  de  symptômes  alarmans,  comme  Fhydropi- 
sie,  l’aspect  cadavéreux  de  la  face,  et  des  convul¬ 
sions  qui  se  terminent  par  la  mort.  Les  mêmes  ac- 
cidens  arrivent  encore  lorsque  Féruption  devient 
tout  à  coup  pâle  ou  livide.  C’est  une  raison  d’espé¬ 
rer  une  bonne  terminaison  que  de  voir  une  érup¬ 
tion  vermeille  uniformément  répandue  sur  tout  le 
corps ,  et  une  desquamation  complète  s’opérer. 

A  l’ouverture  des  cadavres  nous  trouvons  l’ar¬ 
rière-bouche  enflammée ,  dans  un  état  de  suppu¬ 
ration  et  de  gangrène ,  la  membrane  muqueuse 
du  larynx  et  de  la  trachée-artère  phlogosée  aussi, 
et  enduite  d’une  matière  visqueuse  fétide.  Quel¬ 
quefois  l’inflammation  s’étend  jusqu’aux  pou- 
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rnons  eux-mêmes,  ou  produit  l’engorgement  des 
ganglions  lymphatiques  du  cou ,  dans  lesquels  les 
vaisseaux  absorbans  semblent  venir  déposer  la 
matière  âcre  qu’ils  pompent  dans  l’arrière-bou- 
cbe.  Dans  les  autres  régions  du  corps  on  ren¬ 
contre  des  altérations  analogues  à  celles  que  pro¬ 
duit  le  typhus  confirmé. 

Dans  le  traitement  de  l’angine  gangréneuse  , 
nous  devons  éviter  toute  espèce  de  saignée ,  ou 
locale  ou  générale  ;  une  pareille  évacuation  au¬ 
rait  un  effet  funeste  en  augmentant  la  faiblesse 
nerveuse,  déjà  si  grande.  Il  en  sera  de  même 
des  purgatifs  actifs ,  et  la  nature  semble  nous 
apprendre  combien  ils  sont  désavantageux ,  en 
nous  laissant  voir  le  cours  de  ventre  spontané 
comme  avant-coureur  ordinaire  d’une  mort  plus 
ou  moins  prochaine.  Il  ne  faut  donc  sollici¬ 
ter  les  évacuations  alvines  qu’à  l’aide  des  lave- 
mens  ou  des  doux  minoratifs ,  et  dans  les  cas  seu¬ 
lement  où  la  nature  est  en  défaut.  Souvent  l’ad¬ 
ministration  imprudente  d’un  cathartique  dans 
cette  majpdie  a  causé  la  rétropulsion  de  l’érup¬ 
tion  et  ùtie  foule  de  symptômes  fâcheux.  Aussi 
ne  doit-on  permettre  aux  purgatifs  d’entrer  dans 
le  traitement  de  l’angine  gangréneuse  que  lorsque 
la  maladie  est  à  son  début ,  ou  bien  pendant  son 
déclin  ,  quand ,  malgré  l’abattement  de  la  fièvre 
et  le  bon  état  apparent  de  la  gorge  ,  l’abdomen 
se  tuméfie  par  l’accumulation  des  fèces  ou  par 
l’obstruction  des  ganglions  mésentériques.  Alors 
on  peut  donner  ,  avec  circonspection  ,  quelques 
grains  de  calomélaset  de  rhubarbe  unis  ensemble. 
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Un  doux  vomitif  est  utile  au  debut  ;  il  faut  sur¬ 
tout  préférer  Tipécacuanha.  Par  son  effet,  on 
évacue  une  quantité  considérable  d\me  matière 
âcre  ,  dont  le  séjour  dans  les  intestins  amènerait 
la  diarrhée  ,  affection  qu’il  faut  éviter  par  tous 
les  moyens  possibles  ;  elle  met  la  vie  du  malade 
en  péril.  Plus  tard ,  le  vomissement  devient  nui¬ 
sible  . 

Les  indications  principales  à  remplir  dans  le 
traitement  sont  d’arrêter  ou  de  combattre  la  pu¬ 
tridité  ,  de  chasser ,  par  des  lotions ,  la  matière 
âcre  de  l’arrière-bouche  ,  et  de  remédier  à  la  fai¬ 
blesse.  S’il  se  montrait  quelque  symptôme  isolé 
et  particulier  ,  comme  la  diarrhée  ,  des  hémor¬ 
rhagies  ,  etc.  ,  on  y  porterait  aussitôt  remède. 

En  1787  ,  durant  mon  séjour  dans  les  îles  d’A¬ 
mérique  ,  une  épidémie  d’angine  gangréneuse  en¬ 
leva  ,  dans  File  de  Saint-Christophe ,  un  grand 
nombre  d’enfans ,  jusqu’à  ce  qu’on  se  fût  imaginé 
d’employer  un  remède ,  dont  le  poivre  de  Cayenne 
faisait  la  base.  Pour  le  préparer,  on  faisait  jeter, 
dans  une  livre  d’eau  bouillante,  deux  cuillerées  de 
cette  substance  ,  et  on  y  ajoutait  une  cuillerée 
de  sel  et  une  chopine  de  vinaigre  chaud.  On 
laissait  reposer  le  mélange  pendant  environ  une 
heure  ,  on  filtrait  à  travers  une  étoffe  serrée  ,  et 
on  administrait,  de  demi-heure  en  demi-heure, 
deux  cuillerées  de  la  liqueur  ainsi  passée. 

Le  prompt  avantage  que  l’on  a  retiré  de  l’em¬ 
ploi  de  ce  médicament  démontre  la  nécessité  des 
aromates  les  plus  puissans  pour  séparer  rapide- 
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ment  les  escarres  ,  et  des  antiseptiques  pour  cor¬ 
riger  la  tendance  à  la  gangrène. 

Je  ne  suis  pas ,  au  reste ,  le  seul  qui  ait  éprouvé 
les  bons  effets  du  médicament  dont  je  parle  : 
plusieurs  praticiens  en  ont  faitTéloge  depuis  cette 
époque.  Mais,  pour  en  seconder  l’efficacité^  il 
convient  de  donner  le  quinquina  de  deux  heures 
en  deux  heures  ,  à  la  dose  de  deux  scrupules  ou 
même  d’un  gros  ;  et  si  les  symptômes  inflamma¬ 
toires  ne  sont  pas  très-violens ,  on  le  délaiera 
dans  un  peu  de  vin  de  Porto.-  Si  l’estomac  rejette 
la  poudre  de  cette  écorce ,  on  la  donnera  sous 
la  forme  d’extrait  ou  d’une  forte  décoction  ,  en 
ajoutant  à  chaque  dose  deux  gros  de  sa  teinture 
alcoholique.  Dans  les  cas  où  le  quinquina  produi¬ 
rait  la  diarrhée ,  on  le  combinerait  avec  quelques 
gouttes  de  teinture  d’opium. 

On  rencontre,  dans  la  pratique,  des  enfans  aux¬ 
quels  il  est  impossible  de  faire  prendre  le  quin¬ 
quina  sous  aucune  forme.  En  pareil  cas  ,  il  faut 
le  donner  en  lavemens ,  à  la  dose  de  deux  gros 
en  poudre  fine  ,  dans  quatre  ou  cinq  onces  d’eau 
d’orge  ,  toutes  les  trois  ou  quatre  heures  ,  poul¬ 
ies  très-jeunes  enfans  ,  et  à  celle  d’une  demi-once 
enxiron ,  dans  une  quantité  proportionnée  de 
fluide  ,  pour  les  enfans  de  huit  ou  dix  ans.  Si  le 
premier  lavement  est  rejeté  trop  vite  ,  on  ajou¬ 
tera  auxsuivans  un  ou  deux  grains  d’opium.  L’ex¬ 
trait  de  quinquina  peut  être  également  administré 
en  lavemens. 

Dans  l’angine  maligne  ,  l’union  de  l’acide  mu- 
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rîàtique  an  quinquina,  comme  nous  l’avons  con¬ 
seillé  pour  le  typhus,  ou  même  l’emploi  du  chlore 
(  acide  muriatique  oxygéné  )  combiné  également 
avec  cette  écorce ,  ainsi  que  nous  l’indiquerons  à 
l’article  de  la  scarlatine ,  sont  des  moyens  extrê¬ 
mement  convenables.  Cependant,  si  nous  en  por¬ 
tons  les  doses  très-loin ,  il  faut  avoir  la  précau¬ 
tion  d’y  ajouter  chaque  fois  quelques  gouttes  de 
teinture  d’opium,  pour  s’opposer  à  toute  action 
nuisible  sur  l’estomac  ou  sur  les  intestins. 

Pour  arrêter  la  tendance  à  la  gangrène  ,  il  sera 
nécessaire  de  faire  gargariser  le  malade  avec 
quelque  liqueur  antiseptique  (i),  et  eii  même 
temps  avec  l’espèce  de  décoction  de  poivre  de 


(s)  Mel.  Rosæ . ^  j. 

Decoct.  Elord . |  x. 


Tinct.  Myrrhæ  .  ,  .  ,  ^  (L 
Acet,  optimi  ,  ,  .  .  .  ^  j. 
M. 

rÆz 


M. 


Decoct.  Cinchonas  .  ,  •  ^  vj« 

Acid,  muriat . 3  j. 

Tinct.  aromat . f 

- —  Myrrhæ  .  ,  .  .  5  j- 


^  Decoct.  Hord.  comp.  ,  .  |  xij.  Cui  inter  coçuendum 

adde 

Rad.  Contrayervæ contus,  ‘^&.Liquoricolato admises 
Acet.  Vini  albi  .  -e  t  «  §  i].  ‘  ■ 
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Cayenne,  dont  nous  avons  parle  ci-dessus"^.  Mais< 
comme  il  est  difficile  d’obtenir  des  eiifans  qu’ils 
se  gargarisent,  on  injectera  avec  une  seringue 
les  mëdicamens  dans  la  bouche  et  dans  la  gorge  : 
ensuite  on  pourra ,  au  moyen  d’une  machine 
convenable  ,  faire  parvenir  dans  les  memes  cavi¬ 
tés  la  vapeur  d’un  mélange  chaud  d’eau  et  de  vi¬ 
naigre  ,  ou  du  gaz  oxygène  pur. 

Si  le  malade  ne  pouvait  rester  assis  dans  son 
lit  de  manière  à  pouvoir  inspirer  ce  gaz  ,,  ou  si 
l’on  manquait  de  l’appareil  propre  à  le  contenir, 
on  pourrait  faire  fermer  les  portes  et  les  fenê¬ 
tres,  et  jeter  sur  des  charbons  ardens  une  demi- 
once  de  nitrate; 'de  potasse  pulvérisé,  plusieurs 
fois  par  jour,  ce  qui  remplit  la  chambre  d’une 
vapeur  blanche  très-épaisse. 

Plusieurs  médecins  distingués  pensent  que  la 
cause  qui  fait  succomber  dans  cette  affection  plus 
d’enfans  que  d’adultes,  existe  dans  l’habitude  où 
sont  les  premiers  d’avaler  les  fluides  viciés  exhalés 
parles  parties  malades.  Je  ne  doute  point,  en  effet, 
que  ces  fluides  avalés  ne  produisent  des  vomisse- 
mens,  des  tranchées,  une  diarrhée  de  la  plus  mau¬ 
vaise  nature;  qu’ils  n’étendent  l’affection  le  long 
du  canal  intestinal ,  et  qu’ils  ne  déterminent  ainsi 
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în  mort.  Pourquoi  n’essaierait-on  point  d’y  re¬ 
médier  en  abstergeant  de  temps  en  temps  l’ar¬ 
rière-bouche  avec  une  petite  éponge  attachée  au 
bout  d’une  plume  ou  d’une  baguette  ,  en  même 
temps  qu’avec  une  autre  éponge  ,  fixée  à  l’extré¬ 
mité  opposée  et  trempée  dans  un  mélange  ap¬ 
proprié  ,  on  toucherait  les  ulcérations  ?  L’usage 
d’un  pareil  moyen  me  paraît  indispensable ,  lors¬ 
qu’on  ne  peut  employer  les  gargarismes. 

Il  ne  faut  jamais  chercher  à  obtenir  par  force 
la  séparation  des  escarres.  Tout  ce  que  Ton  peut 
faire ,  après  toutefois  un  usage  prolongé  des  gar¬ 
garismes  ,  est  de  porter  sur  elles ,  avec  un  petit 
morceau  de  vieux  linge  ou  un  pinceau  de  poils , 
un  peu  de  poudre  d’alun  ou  un  mélange  de  miel 
et  d’acide  muriatique. 

Si  la  fièvre  est  forte  et  la  peau  sècbe  ,  on  admi¬ 
nistrera  quelque  diaphorétique  à  petites  doses 
souvent  répétées,  et,  comme  les  antimoniaux  ont 
communément  un  effet  purgatif,  on  usera  de 
quelques  précautions  à  leur  égard  ;  ainsi  on  pourra 
les  combiner  avec  la  confection  aromatique  (i),' 
Mais ,  en  général ,  il  faut  préférer  la  poudre  de 


(ï)  Pulv.  antimonial.  . . .  .  gr.  f5-— j. 

Confec.  aromaî . 0  j» 
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racined’ipéoacuaiiha  à  petites  doses,  qu’on  pourra 
faire  prendre  en  même  temps  qu’une  potion 
camphrée. 

Quand  l’angine  maligne  est  compliquée  de 
scarlatine ,  on  peut  employer  une  solution  de  deux 
gros  d’ammoniaque  dans  cinq  onces  d’eau,  et  en 
donner  deux  petites  cuillerées  toutes  les  trois  ou 
quatre  heures,  suivant  l’urgence  du  cas. 

Souvent  encore ,  dans  cette  affection ,  on  a  em¬ 
ployé  le  pédiluve  pour  provoquer  la  transpira¬ 
tion;  mais,  à  une  époque  avancée ,  il  devient  trop  , 
débilitant ,  et ,  toutes  les  fois  que  les  symptômes 
sont  graves,  le  bien  qu’il  peut  produire  ne  sau¬ 
rait  compenser  l’espèce  de  dérangement  qu’en¬ 
traîne  son  usage  pour  le  malade.  Je  ne  le  con¬ 
seillerais  donc  que  dans  le  cas  où  l’éruption  de¬ 
vient  très-pâle  ou  rentre  subitement. 

Si  la  diarrhée  se  déclare  dans  le  cours  de  la  ma¬ 
ladie,  on  devra  sur-le-champ  recourir  à  quel¬ 
que  préparation  fortement  astringente  (i),  au 
vin  et  à  l’eau-de-vie  brûlée  et  arpmatisée.  Il  faut, 
par  tous  les  moyens  possibles,  tâcher  de  l’arrê¬ 
ter  sur-le-champ  :  c’est,  dans  tous  les  temps,  un 
symptôme  des  plus  dangereux. 

C’est  ainsi  qu’on  apaisera  encore  les  vomisse- 

.  -  -  -  -  -  -  - ttt 
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mens  violens  avec  la  potion  anti-ëmëtiqpe  de  Ri¬ 
vière  ,  donnëe  au  moment  même  de  Fefferves- 
cence^  avec  les  opiacës  unis  au  camphre^  ou  avec  des 
compresses  imbibëes  de  teinture  d’opium  et  ap- 
pliquëes  sur  l’ëpigastre. 

On  est  dans  l’usage  aussi  de  poser  des  vësicatoi- 
res  au  cou,  particulièrement  quand  il  y  a  grande 
tuméfaction.  Je  crois  cette  application  dange¬ 
reuse  ;  j’ai  vu  quelquefois,  à  sa  suite^  des  pustules 
blanches  se  développer  et  donner  lieu  à  des  ul¬ 
cères  gangréneux  niortels.  Il  peut  néanmoins  de¬ 
venir  avantageux  d’exciter ,  à  l’extérieur,  un  léger 
degré  d’irritation  à.  l’aide  d’un  sinapisme  ar¬ 
rosé  d’ alcohol  camphré,  ou  de  quelque  autre  ru¬ 
béfiant. 

Parfois ,  il  survient  une  rétention  d’urine ,  ce 
qui  est  presque  toujours  un  signe  de  grande  fai¬ 
blesse.  Il  faut  donc  insister,  en  pareil  cas,  sur 
les  toniques,  en  même  temps  qu’on  pratiquera 
sur  i’hypogastre  des  fomentations  émollientes  ou 
qu’on  y  appliquera  des  liqueurs  froides ,  et  que 
si  le  malade  est  constipé  depuis  long-temps ,  on 
fera  prendre  un  lavement  adoucissant.  Si  pour¬ 
tant  l’urine  ne  prenait  point  son  cours.,  il  faudrait 
faire  opérer  le  cathétérisme. 

Dans  la  première  période  de  l’angine  gangré¬ 
neuse  ,  il  n’est  point  rare  de  voir  une  hémorrha¬ 
gie  survenir  par  le  nez ,  la  bouche  et  les  oreilles  : 
jamais  un  pareil  écoulement  n’est  critique  ;  il 
augmente  constamment  le  péril  ;  il  faut  tâcher  de 
l’arrêter  immédiatement  en  administrant,  à  l’in- 
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teneur,  les  antiseptiques  les  plus  puissans  et  en 
appliquant  extérieurement  des  tentes  de  charpie 
trempée  dans  des  stiptiques,  dans  une  dissolu¬ 
tion  de  sulfate  de  cuivre ,  par  exemple  (i).  • 

Dans  tout  le  cours  de  la  maladie ,  le  régime 
consistera  en  alimens  liquides  tirés  des  végétaux , 
l’eau  d’orge  ,  les  bouillies  de  tapioca,  de  manioc, 
les  préparations  de  gruau,  de  riz,  de  sagou,  la  pa¬ 
nade  ,  etc.  Ppur  boisson  ordinaire ,  on  donnera 
le  petit-lait  coupé  avec  du  vin,  ou  le  negus  au  vin 
de  Porto  accidulé  avec  le  suc.d’oranges,  ou  quel¬ 
que  autre  acide,  soit  végétal,  soit  minéral.  Il 
faudra  d’ailleurs  régler  la  dose  du  vin  sur  l’âge  du 
malade ,  sur  la  violence  des  symptômes ,  sur  le 
degré  de  faiblesse  ,  sur  la  tendance  plus  ou  moins 
grande  à  la  putridité. 

On  permettra  la  libre  circulation  de  l’air  dans  la 
chambre ,  en  ayant  soin  que  sa  température  ne  soit 
ni  trop  basse  ni  trop  élevée.  On  arrosera  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour  le  plancher  avec  le  vinaigre 
aromatique ,  ou  avec  celui  de  romarin.  On  main¬ 
tiendra  tout  dans  la  plus  grande  propreté  ;  on  fera 
enlever  sur-le-champ  le  produit  des  déjections  al- 
vines  ;  on  renouvellera  fréquemment  le  linge  ;  on 
lavera  souvent  la  bouche  da  malade. 

*  V oyez  pag.  107. 
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L’angine  maligne  étant  très-contagieuse  ,  sur- 
tout  chez  les  enfans  ,  il  est  prudent ,  dès  le  début, 
d’isoler  celui  qui  en  est  atteint ,  et  de.  faire  des 
fumigations  avec  les  acides  nitreux  ou  muriatique 
oxygéné 

La  préparation  de  capsicum  ou  de  poivre  de 
Cayenne,  dont  nous  avons  parlé,  n’est  pas  seule¬ 
ment  employée  dans  le  traitement  de  la  maladie 
déclarée  ;  on  l’a  recommandée  aussi  comme  pré¬ 
servatif.  Pour  cela,  on  en  donne  ,  toutes  les  deux 
ou  trois  heures  ,  une  ou  deux  petites  cuillerées  à 
ceux  qui  soignent  le  malade  ou  qui  l’entourent ,  en 
même  temps  qu’ils  en  usent  comme  d’un  garga¬ 
risme  :  son  efficacité  est ,  dit-on,  immanquable. 

Du  Croup  ou  Angine  trachéale,  (  Cynanche 

trachealis.  ) 

Le  croup  consiste  dans  une  inflammation  de 
la  membrane  muqueuse  de  la  trachée-artère  et 
du  larynx,  avec  exsudation  d’un  fluide  puriforme, 

formation  d’une  fausse  membrane  ,  menace^  de 
■  *  *  •  ^ 
suffocation,  son  particulier  de  la  voix,  symp¬ 
tômes  nerveux,  soif  et  fièvre. 

On  distinguera  le  croup  de  l’asthme  aigu  aux 
signes  suivans:  Dans  le  premier,  la  toux,  est  fré¬ 
quente,  les  rémissions  sont  rares ,  le  pouls  est 
fort,  la  chaleur  vive ,  l’urine  très-colorée  ,  la  voix, 
aiguë  et  sifflante.  Dans  le  second ,  il  n’y  a  que 
peu  ou  point  de  toux  ;  oh  observe  des  rémissions 
prononcées  accompagnées  d’éructations,  de  vo- 

V  *  k^'ofez  pag.  III  et  suivantes,. 
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missemens ,  de  flux  de  ventre ,  ou  d’autres  eva¬ 
cuations;  le  pouls,  quoique  peut-être  aussi  vif„ 
est  moins,  plein  ;  l’urine  est  limpide  ,  et  la  voix 
sourde  et  gutturale. 

L’inflammation  ,  qui  produit  le  croup ,  paraît 
être  d’une  nature  tout-à-fait  particulière;  et,  si 
cela  n’êtait  point,  nous  trouverions  journellement 
des  concrétions  membraniformes  dans  la  trachée- 
artère  ,  puisque  sa  membrane  muqueuse  est  si 
souvent  enflammée.  La  matière  qui  les  forme 
est  toute  différente  de  celle  qui  est  fournie  par 
les  membranes  muqueuses  du  nez  ou  de  la  tra¬ 
chée-artère  dans  les  catarrhes  ordinaires.  C’est 
pourquoi  plusieurs  médecins  supposent  que  la 
fausse  membrane  est  le  produit,  non  de  la  sécré¬ 
tion  des  glandes  mucipares ,  mais  d’une  exsudation 
des  vaisseaux  exhalans ,  analogue  à  celle  qui  a  lieu 
dans  les  inflammations  des  membranes  internes, 
et  que  le  docteur  Hunter  a  le  premier  décrite  ; 
de  cette  manière ,  nous  pouvons  nous  rendre 
compte  de  la  non-existence  de  cette  membrane 
dans  les  affections  catarrhales  ordinaires ,  où  les 
cryptes  muqueuses  sont  peut-être  plus  spéciale¬ 
ment  attaquées. 

Le  croup  ne  paraît  point  contagieux  ,  malgré 
F  opinion  contraire  de  quelques  hommes  de  l’art, 
mais  il  est  quelquefois  épidémique.  îl  semble  at¬ 
taché  à  certaines  familles  en  particulier,  et. l’en¬ 
fant  ,  qui  en  a  été  pris  une  fois ,  est  fort  exposé 
à  en  éprouver  de  nouvelles  attaques,  il  atteint  les 
enfans  depuis  Fâge  d’un  an  jusqu’à  celui  de  huit 
ou  dix  ans ,  surtout  s’ils  sont  forts  et  robustes 
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on  ne  l’a  jamais  observé  chez  les  individus  qui  ont 
atteint  l’âge  de  puberté. 

L’exposition  au  froid  est  la  cause  la  plus  or¬ 
dinaire  de  cette  affection  •  aussi  règne-t-elle  prin¬ 
cipalement  en  hiver  et  au  printemps,  sur  les 
bords  de  la  mer,  dans  les  lieux  marécageux  ,  et 
est-elle  moins  connue  dans  les  régions  tempérées 
de  l’Europe  que  vers  le  nord. 

Un  jour  ou  deux  avant  le  début ,  l’enfant  pa¬ 
raît  assoupi,  nonchalant  et  triste  :  il  a  les  yeux 
abattus  et  légèrement  injectés  ;  il  tousse  ,  et  déjà 
sa  toux  a  un  timbre  particulier  ;  cette  toux ,  dans 
l’espace  de  quarante  heures ,  devient  plus  vio¬ 
lente  ,  plus  ,  fatigante ,  plus  aigre  ;  à  chacun  de  ses 
accès,  la  face  devient  rouge  et  tuméfiée  ,  les  yeux 
sont  saillans ,  un  tremblement  général  se  ma¬ 
nifeste,  et,  vers  la  fin,  les  mouvemens  respira¬ 
toires  semblent  convulsifs.  Bientôt  la  dyspnée 
devient  permanente,  les  tonsilles  se  gonflent  et 
s’enflamment,  aiitsi  que  la  luette  et  le  voile  du 
palais ,  la  tête  se  porte  en  arrière  pour  échapper 
à  la  suffocation.  INon-seulement  la  toux  produit 
un  bruit  non-ordinaire ,  mais  encore  la  respira¬ 
tion  est  sifflante ,  comme  si  la  trachée-artère  était 
fermée  par  quelque  corps  spongieux.  Il  y  a  ra¬ 
rement  des  crachats ,  mais,  si  le  malade  en  rend, 
ils  sont  généralement  purulens  ,  ou  formés  de 
lambeaux  de  membranes  déchirées.  Quand  il 
existe  de  fortes  nausées  oudes  vomissemens,  c’est 
une  matière  de  la  même  nature  qui  est  évacuée. 
A  ces  symptômes  se  joignent  une  soif  intense,  uîi 
sentiment  de  chaleiu> incommode  répandue  sur 
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tout  le  corps ,  une  envie  continuelle  de  changer 
de  place ,  une  insomnie  habituelle  ,  une  grande 
frequence  dans  le  pouls. 

Plus  tard,  la  respiration  devient  encore  plus 
bruyante  (^stridulous)  ^  plus  gênée  ,  plus  convul¬ 
sive  ;  les  inspirations  s’opèrènt  à  des  intervalles 
de  plus  en  plus  éloignés  ,  jusqu’à  ce  qu’ enfin  elles 

cessent  entièrement  de  s’effectuer. 

&  . 

Le  croup  se  termine  souvent  par  la  mort  qu’a¬ 
mène  la  suffocation,  suite  du*  spasme  qui  af¬ 
fecte  la  glotte  ,  ou  de  l’accumulation  dans  les 
bronches  de  la  matière  exhalée  ,  ou  de  leur  ob¬ 
struction  par  la  fausse  membrane.  Le  pronostic 
est  fâcheux  quand  la  difficulté  de  respirer  est 
considérable  ,  l’anxiété  grande ,  la  fièvre  violente, 
l’expectoration  nulle  ,  et  la  voix  très-aigre. 

On  a  vu  quelquefois  la  mort  arriver  au  bout 
de  vingt-quatre  ou  trente  heures  après  le  début, 
mais  le  plus*  communément  ce  n’est  que  vers  le 
quatrième  ou  le  cinquième  jour. 

Lorsque  des  portions  considérables  de  la  côn- 
crétipn  membraniforme  sont  évacuées  ,  la  vie  se 
trouve  prolongée  d’un  jour  ou  deux. 

A  l’ouverture  des  cadavres,  on  rencontre  cons¬ 
tamment  une  fausse  membrane  très-dense  ,  ap¬ 
pliquée  à  la  face  interne  de  la  portion  supérieure 
de  la  trachée-artère  ,  et  qu’on  en  peut  facilement 
séparer.  Toutes  les  voies  aériennes  contiennent 
aussi  beaucoup  de  mucus  purulent. 

Nous  ne  pouvons  donc  douter ,  d’après  ce  que 
nous  enseigne  l’anatomie  pathologique ,  et  d’après 
la  marche  des  symptômes  ,  que  la  maladie  ne  soit 
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inflammatoire  dans  sa  première  période  ,  et  spas¬ 
modique  dans  da  dernière.  Aussi  le  traitement 
doit-il  être  dirigé  d’après  cette  double  indication. 
La  première  chose  à  fair*e  est  de  saigner  au  bras 
ou  à  la  jugulaire  ,  de  préférence  à  celle-ci ,  en 
proportionnant  la  saignée  à  l’âge  et  à  la  consti¬ 
tution  du  sujet ,  et  en  la  poussant  presque  jusqu’au 
point  d’amener  la  syncope  ,  si  la  difficulté  de  res¬ 
pirer  est  très-grande.  Si,  après  cette  opération, 
les  symptômes  ne  sont  point  amendés  ,  ou  s’ils 
ne  tardent  point  à  reparaître  avec  la  même  vio¬ 
lence  ,  il  faut  encore  tirer  du  sang  en  appliquant 
plusieurs  sangsues  sur  le  trajet  de  la  trachée-ar¬ 
tère.  Dans  les  très-jeunes  enlaiis,  les  veines  du 
bras  sont  si  petites  ,  qu’on  peut  avoir  beaucoup 
de  peine  à  les  piquer  :  alors  on  ouvrira  celles  des 
mains  ou  des  pieds ,  après  avoir  fait  tremper  ces 
parties  dans  l’eau  chaude. 

L’emploi  de  la  saignée  a  été  rejeté  par  quel¬ 
ques  médecins  ,  et  on  a  donné  la  teinture  d’opium 
comme  un  médicament  propre  à  soulager  aussi 
promptement  que  la  phlébotomie  ou  que  tout 
autre  remède.  Mon  expérience  et  ma  pratique 
me  portent  à  ne  point  négliger  la  saignée  et  les 
autres  antiphlogistiques  dans  la  première  période 
de  la  maladie. 

Immédiatement  après  la  saignée ,  il  faut  admi¬ 
nistrer  un  vomitif,  ce  qui  procure  une  évacuation 
de  mucosités  fort  avantageuse.  Souvent  ce  moyen 
suffit  pour  arrêter  la  maladie  ;  s’il  ne  soulage  point 
la  toux  ni  la  difficulté  de  respirer ,  il  peut  être 
utile  d’en  répéter  l’administration  ;  et  même  on 
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devra  exciter  le  vomissement  deux  ou  trois  fois 
par  jour  (i)  ,  si  on  soupçonne  une  accumulation 
de  lymphe  ou  de  mucus  dans  la  trachée-artère  , 
ainsi  que  cela  arrive  le  plus  souvent. 

Dans  tous  les  cas ,  pour  prévenir  la  suffocation, 
l’enfant  sera  tenu  dans  son  lit ,  dans  une  position 
presque  verticale. 

En  même  temps  qu’on  aura  recours  à  la  sai¬ 
gnée  et  au  vomissement  ,  il  sera  avantageux  de 
poser  un  large  vésicatoire  sur  la  poitrine  ou  à  la 
face  antérieure  du  cou.  Dans  le  premier  cas,  on 
frottera  la  gorge  avec  un  liniment  camphré ,  au¬ 
quel  on  aura  joint  quelques  gouttes  de  teinture 
de  cantharides  ,  ou  avec  le  liniment  ammoniacal 
double. 

Dans  toute  la  durée  de  la  maladie  ,  l’observa¬ 
tion  du  régime  antiphlogistique  est  nécessaire  ; 
s’il  y  a  constipation ,  on  tiendra  le  ventre  libre 
à  l’aide  de  quelque  purgatif,  surtout  des  prépa¬ 
rations  de  calomélas  (2). 

Pour  favoriser  l’expectoration  et  la  transpira¬ 
tion  cutanée  ,  nous  pouvons  employer  les  anti¬ 
moniaux.  Je  donne  en  général  ta  préférence  à  la 


(1)  Anlim.  tartaris . .  •  .  .  ,  gr.  ij. 


Aquæ.  puræ . 5  Ç. 

Oxym.  seillit.  ^  û. 


M.  Capiat  cochleare  unum  minimum  subindè  ad  vomitum 
prornovendurn. 


(j)  ^  Calomelanos  .  .  .  .  .  . 
Pulv.  Jalapp . 


.  gr.  iij. 

.  gr.  iv — Yiij. 


M.  F.  Palais, 
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solution  de  tartrate  d’antimoine  et  de  potasse, 

;  administre'e  toutes  les  deux  ou  trois  heures  ,  de 
manière  à  causer  des  nausées  continuelles.  Le 
bain  chaud  peut  concourir  à  accroître  l’effet  de 
ce  médicament. 

On  peut  aussi  retirer  quelque  fruit  de  ce 
qu’oh  appelle  vulgairement*  les  pectoraux  atté- 
nuans  (i). 

Enfin  ,  après  la  saignée ,  les  vomitifs  et  les  pur¬ 
gatifs  ,  l’opium  peut  encore  être  utile  ,  surtout 
quand  l’inflammation  est  abattue ,  et  que  la  ma¬ 
ladie  semble  devenue  spasmodique.  Mais  il  faut 
donner,  au  moins  toutes  les' deux  heures  ,  six  ou 
huit  gouttes  de  sa  teinture ,  àoit  seule ,  soit  com¬ 
binée  avec  l’émétique ,  jusqu’à  ce  que  le  spasme 
se  calme  ,  et  que  Iç  sommeil  survienne.  On  peut 
aussi ,  auxiliairement ,  faire  respirer  la  vapeur 
qui  s’élève  d’un  mélange  d’eau  chaude  et  d’éther, 
ce  qui  diminue  le  spasme  et  favorise  l’expecto¬ 


ration. 

(i)  “if  Lactis  Ammoniaci . g  fi, 

Oxyin.  scill.  . . S  j  fi. 


Vin.  Antim.  .  . . .  ,  gutt.  xv» 

Tinct.  Opii  camph.  •  3  fi. 

M.F.  Haustus  ter  die  sumendus. 


VEL  ' 

Decoct.  Hordei  comp . |  iv. 

Nitri  purif. . 3  13. 

Antim.  tartaris . *.  gr.  j. 

Oxyrael.  Scillæ  . . 3  ij. 

T^nct.  Opii  camphor . 3  j  15. 


M.F.  Mistura  cujus  sumat  cochleare  largum  unum  sœpk pfr 
diem. 
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Dans  quelques  circonstances  on  a  guéri  le  croup 
avec,  la  digitale  pourprée  sous  forme  de  tein¬ 
ture  ,  à  la  dose  de  cinq  gouttes  toutes  les  quatre 
heures.  Les  bons  effets  de  ce  médicament  sont 
vraisemblablement  dus  à  la  manière  prompte  et 
énergique  avec  laquelle  il  agit  sur  le  système  arté¬ 
riel  ;  suspendant  ainsi  la  marche  de  rinflanlma- 
tion ,  et  apaisant  le  spasme  :  j’y  ai  moi-même  eu 
recours  deux  ou  trois  fois  avec  le  succès  le  plus 
marqué  ,  mais  j’avais  toujours  fait  précéder  les 
saignées  générales  ou  locales. 

Dans  la  période  spasmodique  ,  il  peut  être 
aussi  avantageux  de  frictionner  de  temps  en  temps 
la  poitrine  de  l’enfant  avec  un  liniment  composé 
d’une  partie  de,  teinture  d’opium  et  d’une  partie 
d’éther. 

Suivant  l’opinion  de  quelques  auteurs,  le  croup 
serait  une  maladie  chronique  et  facile  à  traiter. 
L’un  assure  que  le  mercure  ,  donné  jusqu’à  la  sa¬ 
livation  ,  le  guérit  infailliblement  ;  un  autre  croit 
au  succès  d’une  lotion  faite  avec  l’éther  sulfurique 
composé  ;  un  troisième  place  sa  confiance  dans 
une  décoction  de  polygala  de  Virginie  ;  mais  telle 
est  la  marche  rapide  des  symptômes  si  dan¬ 
gereux  de  cette  maladie  ,  que  bien  peu  de  prati¬ 
ciens  ,  je  pense  ,  ont  regardé  comme  possible  la 
guérison  du  croup  quand  il  y  a  déjà  épanche¬ 
ment  de  la  matière  coagulable  dans  la  trachée- 
artère  ou  dans  les  bronches. 

A  la  vérité  ,  dans  quelques  cas  de  croup  peu 
intense  ,  le  calomélas  a  été  employé  avec  quel- 

*  Med.  and  Physic.  Journal ^  vol.  ly,  pa§.  20, 
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que  apparence  de  succès,  sur  la  recommandation 
du  docteur  Rush.  Mais ,  puisque  le  soulagement 
est  toujours  proportionné  à  la  quantité  de  mucus 
évacuée  ,  il  me  semble  qu’il  ne  faut  jamais  man¬ 
quer  d’exciter  de  fréquens  vomissemens  ,  au 
moyen  de  la  teinture  de  scille  ,  du  vin  d’ipéca= 
cuanha ,  de  la  solulion  de  tartraie  de  potasse  et 
d’antimoine  ,  avant  d’avoir  recours  au  mercure. 

Le  docteur  Hamilton ,  professeur  d’accouche¬ 
ment  à  l’université  d’Edinburgh ,  est  un  des  grands 
partisans  de  l’administration  du  calomélas  dans  le 
croup.  Il  a,  dit-il,  réussi  à  guérir  la  maladie 
toutes  les  fois  qu’il  s’en  est  servi  ayant  l’appari¬ 
tion  de  la  lividité  des  lèvres  ,  et  des  autres  symp¬ 
tômes  mortels  *.  Il  en  donne  ,  toutes  les  heures 
depuis  un  grain  jusqu’à  cinq ,  suivant  l’âge  de 
l’enfant ,  et  jusqu’à  ce  que  la  respiration  soit  ma¬ 
nifestement  plus  facile  :  alors  il  ne  le  donne  plus 
que  toutes  les  deux  heures,  puis  enfin  il  met 
trois ,  quatre  et  cinq  heures  d’intervalle  entre 
chaque  prise  du  médicament ,  selon  l’état  des 
symptômes  ,  et  de  manière  à  en  diminuer  gra¬ 
duellement  la  dose. 

Le  calomélas  à  doses  modérées  peut  être  un  fort 
bon  remède  contre  le  croup  :  néanmoins  l’espèce 
d’abus  qu’en  fait  le  professeur  Hamilton  n’est-il 
pas  plus  propre  à  abréger  qu’à  prolonger  la  vie  ? 

On  a  proposé  la  bronchotomie  comme  dernière 
ressource  dans  les  cas  de  suffocation,  mais  ce  que 
nous  démontre  l’autopsie  des  cadavres  nous  em¬ 
pêche  de  croire  à  son  efficacité.  Quoique  nous 

Treatise  on  the  Management  of  Children  in  early  Infancy  , 
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puissions  extraire  avec  des  pinces  la  membrane 
qui  obstrue  le  haut  de  la  trachëe-artère  ,  nous  ne 
pouvons  point  en  effet  debarrasser  les  bronches 
et  la  partie  inferieure  de  ce  tuyau  du  mucus  qui 
les  remplit ,  et  qui  est  un  des  principaux  obstacles 
à  l’acte  de  la  respiration. 

De  V Inflammation  du  pharynx,  (Cynanche 

pharyngæa.  ) 

Elle  ne  diffère  de  l’angine  tonsillaire  que  par 
son  siege.  La  nature  ,  les  causes  et  le  traitement 
de  ces  deux  maladies  sont  absolument  identiques. 

De  la  Pleurésie.  (Pleuritis.) 

La  pleurésie  est  une  inflammation  de  la  mem¬ 
brane  qui  tapisse  la  cavité  du  thorax  et  les  pou¬ 
mons  :  elle  est  caractérisée  par  une  douleur  aigue 
dans  le  côté,  de  la  gêne  dans  la  respiration  ,  de 
la  fièvre  ,  un  pouls  plein ,  dur  et  accélér^.  Quel¬ 
quefois  cette  inflammation  est  partielle  ,  ou  bor¬ 
née  à  une  portion  de  la  membrane ,  le  plus  or¬ 
dinairement  du  côté  droit;  mais  en  général  elle 
en  occupe  toute  l’étendue. 

Le  refroidissement  du  corps  échauffé  et  toutes 
les  circonstances  propres  à  favoriser  le  développe¬ 
ment  des  autres  maladies  inflammatoires  peuvent 
causer  la  pleurésie.  Elle  attaque  particulièrement 
les  individus  d’une  forte  constitution  et  d’untem- 
'  pérament  pléthorique.  On  voit  souvent  un  épais¬ 
sissement  de  la  plèvre  survenir  a  sa  suite ,  ou  bien 

*  ÉttmOlogie.  ^  memhrana  quœ  pulmones  cîrcumdat. 
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des  adhérences  s’établir  ,  germes  fréquens  de  ma¬ 
ladies  futures  des  poumons  ,  ou  ,  tout  au  moins , 
affections  chroniques  qui  rendent  le  malade  plus 
sujet  qu’ auparavant  à  ressentir  les  diverses  modi¬ 
fications  de  l’atmosphère.  / 

Cette  maladie  débute  par  une  douleur  aiguë 
dans  le  côté,  qui  augmente  pendant  l’inspiration, 
par  de  la  rougeur  à  la  face,  par  un  accroissement 
de  la  chaleur  générale  ,  des  frissons  ,  une  grande 
difficulté  à  se  coucher  sur  le  côté  affecté  ,  des 
nausées,  de  la  toux.  Le  pouls,  fort,  dur  et  fré¬ 
quent  ,  vibre  sous  le  doigt  qui  le  presse  comme 
la  corde  d’un  instrument  de  musique.  Le  sang 
obtenu  par  '  la  saignée  se  couvre  ,  au  bout  de 
quelque  temps ,  d’une  couche  couenneuse  ou  al¬ 
bumineuse. 

Si  la  maladie  est  négligée  dans  sa  première  pé¬ 
riode  ,  et  que  l’inflammation  marche  avec  beau¬ 
coup  de  violence  et  de  rapidité,  les  poumons  eux- 
mémes  s’affectent;  le  sangles  traverse  difficile¬ 
ment,  et  le  malade  est  comme  asphyxié  ;  ou  bien  la 
suppuration  s’établit ,  et  il  se  forme  un  abcès. 

Le  pronostic  doit  être  basé  sur  l’intensité  des 
symptômes.  Lorsque  les  symptômes  fébriles  et  in¬ 
flammatoires  ont  été  très-intenses,  et  que  la  dou¬ 
leur  vient  à  cesser  subitement  ;  que  la  physionomie 
s’altère  ,  et  que  le  pouls  s’éteint ,  nous  devons 
croire  le  péril  imminent  :  mais  si  la  chaleur  et  la- 
fièvre  diminuent  graduellement ,  s’il  survient  une 
expectoration  abondante  et  facile ,  on  est  en  droit 
d’espérer  un  prompt  rétablissement. 

En  général  les  altérations  que  présentent  les 
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cadavres  des  pleurétiques  ont  la  plus  grande  res¬ 
semblance  avec  celles  que  nous  indiquerons  en 
parlant  de  la  péripneumonie.  La  plèvre  pulmo¬ 
naire  est  phlogosée ,  parsemée  d’un  grand  nombre 
de  petits  vaisseaux  gorgés  de  sang  ,  et  recouverte 
d’une  couche  d’albumine  coagulée  ;  souvent  elle 
adhère  à  la  plèvre  costale.  Les  poumons  sont 
quelquefois  enflammés  eux-mêmes  ,  et  leur  tissu 
paraît  gorgé  de  sang  ou  d’un  fluide  muqueux  ; 
on  peut  y  découvrir  aussi  des  tubercules  et  des 
abcès. 

Dans  le  traitement  de  la  pleurésie  ,  notre  but 
spécial  doit  être  d’éloigner  l’inflammation  par  des 
saignées  générales  copieuses  dès  le  début ,  nous 
guidant  sur  l’état  du  pouls ,  et  nous  réglant  d’après 
l’âge  et  le  tempérament  du  sujet.  Tant  que  le 
pouls  reste  plein ,  dur ,  serré  ,  que  la  douleur  de 
côté  est  vive  ,  la  respiration  gênée  ,  que  le  sang 
sorti  de  la  veine  se  couvre  d’une  couenne  albu¬ 
mineuse  ,  nous  devons  répéter  la  phlébotomie. 
Cependant ,  lorsque  l’expectoration  s’opère  avec 
liberté ,  la  saignée  devient  nuisible  :  c’est  la  seule 
exception. 

Remarquons  ici  que  ,  de  tout  temps  ,  les  mé¬ 
decins  ont  été  frappés  de  l’effet  obtenu  par  une 
large  ouverture  de  la  veine  dans  les  maladies  in¬ 
flammatoires  ^ ,  et  nous  ne  saurions  trop  nous 
convaincre  de  cette  vérité  pour  la  pleurésie  et 
pour  la  péripneumonie.  On  peut  certainement 
obtenir  autant  de  sang  par  une  petite  que  pat- 
une  grande  ouverture  ;  mais  le  temps  que  ce 

*  Fordfce’s  Fourth  Dissertation  on  Fever ^  P^8'  5o. 
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fluide  met  à  couler  est  trop  long  ;  rinflammatioii 
locale  n’en  éprouve  aucun  soulagement ,  parce 
qu’il  ne  s’opère  point  une  mutation  assez  prompte 
dans  l’économie  ;  et  cependant  les  forces  vitales 
sont  très-diminuées,  circonstance  fâcheuse  dans 
une  maladie  qui  exige  des  évacuations  multipliées. 

Au  reste ,  après  l’emploi  des  saignées  générales 
copieuses ,  on  pourrait  avoir  recours  à  la  digi¬ 
tale  pourprée  ,  puisqu’elle  a  un  effet  sédatif  très- 
prononcé  sur  les  mouvemens  de  la  circulation. 

Dans  la  vue  de  diminuer  la  douleur  de  côté ,  et 
pour  appeler  l’irritation  au-dehors,  il  faudra 
faire  appliquer  un  large  vésicatoire  sur  le  point 
douloureux  ,  et ,  afin  de  prévenir  la  strangurie 
qui  pourrait  survenir,  faire  boire  abondamment 
de  l’eau  d’orge  gommée.  Si  le  vésicatoire  se  sèche 
trop  rapidement ,  et  s’il  n’a  point  enlevé  la  dou¬ 
leur,  on  en  posera  un  second  aussi  près  de  lui 
que  possible. 

Quand  le  point  de  côté  est  peu  violent,  et  que 
le  malade  ne  veut  point  se  soumettre  à  l’applica¬ 
tion  d’un  vésicatoire,  on  remplacera  celui-ci 
par  des  flanelles  trempées  dans  une  décoction 
d’herbes  émollientes  ou  par  des  vessies  remplies 
d’eau  chaude. 

On  a  quelquefois  obtenu  de  bons  effets  de  l’ap¬ 
plication  topique  du  froid  dans  la  pleurésie. 

~  Oii’doit  donner  aussi  le  nitre  à  la  dose  de  dix 
grains,  toutes  les  trois  ou  quatre  heures. 

iies  forts  purgatifs,  déterminant  l’afflux  du 
sang  à  l’intérieur,  sont  des  remèdes  nuisibles  dans 
cette  maladie.  Si  donc ,  dans  la  première  pé- 

ï6. 
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riode,  on  jugeait  necessaire  de  s’opposer  à  la  cons¬ 
tipation  ,  il  vaudrait  mieux  n’employer  que  de 
doux  laxatifs ,  la  manne  ,  les  sels  neutres  ,  l’infu¬ 
sion  de  sënë,  et  ensuite  des  lavemens  ëmolliens, 
de  manière  à  procurer  une  ou  deux  selles  par  jour. 

On  ne  saurait  trop  se  hâter  d’administrer  les 
diaphorëtiques,  particulièrement  ceux  de  la  classe 
des  antimoniaux  ik  déterminent  le  transport 
des  fluides  à  la  périphérie ,  et  ils  favorisent 
l’expectoration.  Il  faut  pourtant  ne  les  donner 
qu’à  assez  faibles  doses  pour  ne  point  exciter  le 
vomissement,  et  en  répéter  l’administration  tou¬ 
tes  les  deux  ou  trois  heures.  On  secondera  leur 
action  avec  de  petites  quantités  d’eau  d’orge  ou 
de  quelque  infusion  chaude  ,  comme  celle  du 
thé,  etc. 

Les  demi-bains,  ou  lespédiluves  seulement,  fré¬ 
quemment  répétés  ,  seront  un  fort  bon  auxiliaire.' 

L’expectoration  est  la  crise  que  la  nature  produit 
le  plus  ordinairement  dans  la  pleurésie  :  nous  de¬ 
vons  donc  tâcher  de  seconder  cette  évacuation  par 
tous  les  moyens  possibles ,  tels  que  rinspiratioii 
des  vapeurs  d’un  mélange  chaud  d’eau  et  de  lait, 
d’une  décoction  de  plantes  émollientes,  l’adminis¬ 
tration  fréquente  de  médicamens  mucilagineux(  i) 

*  y^oyez  page  6i. 
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et  huileux  (1),  qui  serviront  d’ailleurs  à  delà- 
cher  de  la  gorge  ce  mucus  âcre  qui  provoque  de 
fréquens  accès  de  toux. 

Comme  les  préparations  d’opium  ont  pour 
effet  manifeste  d’arrêter  l’expectoration ,  il  ne 
faut  point  les  employer ,  s’il  est  possible  ;  et  quand 
l’affaiblissement  extrême  du  malade,  par  une  in¬ 
somnie  prolongée,  les  rend  indispensables,  on  doit 
les  combiner  avec  les  diaphoré tiques  (2). 

Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie ,  il  fau¬ 
dra  rejeter  toute  nourriture  animale  ,  toute  bois¬ 
son  fermentée  ou  spiritueuse.  Le  gruau,  le  sagou, 
les  préparations  d’orge ,  etc.  ,  suffiront  pour 


(1)  y  Olei  Oliv.  optim . 5  j*  • 

Mucilag.  Gum.  arab . §  u* 

Oxym.  scillit.  . . ;  .  .  5  iij. 

Âmmoniæ  .  .  . . 9  j. 

Aquæ  Pulegii  ^  ij. 

M. 

VEI. 


Olei  Amygdal.  duîc . §  j. 

Syrup.  Altliææ  . 5  ij. 

Mucilag.  Gum.  arab.  .......  §  j. 

Aquæ  fonds  . . .  §  iij. 

- Ammoniæ . ..515. 

M. 

(2)  Aquæ  Ammon,  acetat.  ...  ...  5  ^5. 

- Menlbæ  sativæ  .......  5  j. 

Vini  Antimonii  ^  .  gutt,  xxx. 

Spirit.  Æther.  nitros.  guU.  xx. 

Tincturæ  Opii . giiU.  xt. 

Syrup.  Altbææ . .  5.ij* 

'hl.'F ,Haustus]iorâ  decubüûs  sumendus. 
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soutenir  les  forces.  Durant  la  convalescence  ^  il 
est  nécessaire  d’éviter  le  froid ,  qui  pourrait  ame¬ 
ner  une  rechute  suivie  d’accidens  plus  graves  que 
ceux  de  la  maladie  première  elle-même. 

De  V Inflammation  des  poumons  ou  Péripneu-^ 

monie,  (  Peripneumonia  seu  pneumonia.  ) 

Cette  maladie  est  caractérisée  par  Ta  gêne  de 
la  respiration ,  une  douleur  obtuse  dans  quelque 
partie  du  thorax  ,  de  la  toux,  par  la  force  et  la 
fréquence  du  pouls  qui  vibre  sous  le  doigt  comme 
la  corde  tendue  d’un  instrument  de  musique,  par 
la  teinte  blanche  de  la  langue  ,  la  couleur  foncée 
de  l’urine ,  et  les  autres  symptômes  de  la  fièvre 
angioténique. 

On  distingue  deux  espèces  de  péripneumonie,' 
la  vraie  et  la  fausse,  .  La  première  est  occa¬ 
sionnée  par  un  sang  visqueux  qui  obstrue  les  vais¬ 
seaux  des  poumons  ;  la  seconde ,  par  un  mucus 
épaissi  qui  produit  le  même  effet. 

Quelquefois  encore  une  inflammation  des  pou¬ 
mons  se  déclare  pendant  le  cours  d’un  typhus  ; 
alors  elle  présente  des  caractères  tout-à-fait  in¬ 
solites  et  distincts. 

La  cause  la  plus  générale  de  cette  affection  est 
la  suppression  de  la  transpiration  cutanée  par  le 
froid ,  qui  détermine  l’afflux  du  sang  vers  les  pou¬ 
mons.  Elle  attaque  spécialement  les  individus 
forts  et  replets  ,  et  règne  surtout  en  hiver  et  au 
printemps';  mais  elle  peut  encore  se  manifester 

^  Ettm9i.ogie.  ;  pulmQncs, 
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en  été  et  en  automne ,  quand  il  y  a  dans  Fatmo^ 
sphère  des  passages  subits  du  chaud  au  froid. 

Les  efforts  faits]  pour  chanter) ,  pour  parler  , 
pour  jouer  des  instrumens  à  vent,  produisant  un 
accroissement  de  Faction  des  poumons  ,  sont 
aussi  une  cause  de  la  péripneumonie ,  qui  peut 
naître  également  après  un  exercice  violent,  après 
des  lésions  extérieures,  un  excès  de  table,  la  ré¬ 
tropulsion  d’éruptions  cutanées ,  la  suppression 
d’une  évacuation  habituelle  ,  ou  dépendre  du 
transport  sur  les  poumons  de  la  goutte,  du  rhu- 
matisme  ,  etc.  Ceux  qui  ont  déjà  été  atteints  de 
péripneumonie,  sont  très-exposés  à  en  être  atta¬ 
qués  de  nouveau. 

La  péripneumonie  véritable  débute  par  une 
douleur  obtuse  dans  la^poitrine  ou  le  côté  ;  par 
une  grande  gêne  dans  la  respiration ,  qui  aug¬ 
mente  lorsque  le  malade  garde  une  position  ho¬ 
rizontale  ou  se  couche  sur  le  côté  affecté;  par.de 
la  toux ,  accompagnée  de  sécheresse  de  la  peau , 
de  chaleur,  d’anxiété  ,  de  soif,  de  rougeur  de  la 
face.  Dans  les  premiers  momens,  le  pouls  est  or¬ 
dinairement  plein ,  dur ,  fort  et  fréquent  ;  en¬ 
suite  il  devient  faible ,  mou  et  souvent  irrégulier. 
D’abord  aussi  ia  toux  est  sèche  et  l’expectoration 
nulle  ,  quoique  quelquefois  il  y  ait  des  crachats 
rendus  dès  le  début:  la  nature  de  ceux-ci  varie , 
au  reste  ,  beaucoup  et  pour  la  couleur ,  et  pour 
la  consistance  ;  le  plus  communément  on  y  ob¬ 
serve  des  stries  de  sang. 

Si  les  moyens  convenables  ne  sont  pas  em¬ 
ployés  à  temps  ,  et  que  la  maladie  marche  avec 
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assez  de  violence  pour  menacer  de  suffocation  7 
les  vaisseaux  du  cou  se  dilatent  et  se  gonflent,  la 
face  prend  une  teinte  pourprée  ,  du  sang  s’infil¬ 
tre  dans  le  parenchyme  cellulaire  des  poumons 
et  arrête  la  circulation  dans  ces  organes,  en  sorte 
que  la  mort  ne  tarde  point  à  arriver. 

Si  on  a  négligé  l’emploi  des  remèdes  conve¬ 
nables  ,  si  leur  administration  est  restée  sans  effet, 
et  que  cependant  les  derniers  symptômes  violens 
que  nous  venons  d’indiquer  ne  se  déclarent  point, 
la  suppuration  peut  s’établir.  On  reconnaît  cet  ac¬ 
cident  à  la  présence  de  légers  et  frécjuens  frissons, 
à  la  diminution  de  la  douleur,  malgré  la  continua¬ 
tion  de  la  plénitude  dans  la  partie  ,  à  la  possibilité 
où  est  le  malade  de  se  coucher  sur  le  côté  affecté , 
à  la  rémission  des  symptômes  de  la  fièvre  inflam¬ 
matoire  ,  au  développement  de  ceux  de  la  fièvre 
hectique  ,  à  l’oppression  plus  grande  de  la  respi¬ 
ration  ,  qui  dei  ient  cependant  moins  doulou¬ 
reuse.  Alors  quelquefois  de  la  sérosité  s’épanche 
dans  la  poitrine  ,  et  donne  naissance  à  une  hydro- 
thorax  ;  d’autres  fois  il  s’établit  des  adhérences 
entre  les  plèvres  costale  et  pulmonaire. 

Quand  une  péripneumoriie  cause  la  mort,  c’est 
généralement  par  un  épanchement  de  sang  dans 
le  parenchyme  des  poumons  ,  qui  suffoque  le 
malade  entre  le  troisième  et  le  septième  jours. 
Quelquefois  aussi  la  fin  de  la  vie  est  ici  la  suite 
de  la  suppuration  ou  de  la  gangrène. 

La  résolution  d’une  inflammation  des  poumons 
est  toujours  accompagnée  de  quelque  évacuation 
évidente  :  telle  que  le  flux  abondant  d’une  urine 
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sedlmenteuse  ,  la  diarrhée  ,  une  sueur  générale  , 
répîstàxis  ;  mais  celle  qui  a  lieu  le  plus  ordinai¬ 
rement  ,  et  qui  a  Teffet  le  plus  avantageux ,  est 
une  libre  et  copieuse  expectoration  d’un  mucus 
épais  ,  blanc  où  jaune  ,  légèrement  strié  de  sang. 
Lorsque  cette  expectoration  arrive ,  elle  termine 
la  maladie  en  douze  ou  quatorze  jours. 

Les  signes  qui ,  dans  la  péripneumonie  ,  an¬ 
noncent  un  péril  imminent  sont  la  fièvre  vio¬ 
lente  ,  avec  délire  ,  douleur  aigùe  ,  grande  diffi¬ 
culté  de  respirer  et  toux  sèche  ,  F  expectoration 
d’une  matière  d’un  noir  foncé  ,  la  cessation  su¬ 
bite  de  la  douleur  avec  altération  de  la  face  ,  et 
extinction  et  irrégularité  du  pouls.  Les  signes 
favorables  sont  la  diminution  progressive  de  la 
fièvre  ,  de  la  dyspnée  ,  de  la  douleur  ,  en  même 
temps  qu’une  libre  expectoration  ou  tout  autre 
évacuation  critique  s’établit,  comme  une  épistaxis, 
une  sueur  copieuse  ,  avec  sédiment  dans  l’urine. 
On  doit  toujours  regarder  comme  très-fâcheuses 
les  terminaisons  de  la  maladie  par  un  abcès  ou 
par  un  épanchement. 

A  l’ouverture  des  cadavres  ,  on  trouve  ordinai¬ 
rement  les  poumons  d’un  rouge  foncé  ,  avec  une 
infiltration  de  sang  ou  d’albumine  concrétée  dans 
les  mailles  de  leur  tissu.  Un  épanchement  d’un 
fluide  coloré  ou  épais,  et  comme  floconeux,  a  lieu 
•  dans  la  cavité  des  plèvres  et  dans  celle  du  péri¬ 
carde.  La  plèvre  pulmonaire  est  enflammée  et 
sillonnée  d’une  immensité  de  petits  vaisseaux. 
Souvent  il  existe  des  abcès  ou  des  tubercules  dans 
la  substance  des  poumons  ,  et  des  adhérences  de 
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ces  organes  aux  côtes,  en  même  temps  qu^on 
observe  dans  les  bronches  une  certaine  quantité 
d’une  matière  purulente. 

Puis  donc  que  ,  dans  la  péripneumonie ,  les 
malades  succombent  en  quelque^  jours  à  une  hé¬ 
morrhagie  ou  à  une  suppuration,  suites  nécessaires 
des  obstacles  qu’éprouve  la  circulation  pulmo¬ 
naire  ,  il  est  indispensable ,  dès  le  début  de  la 
maladie ,  de  suivre ,  avec  la  plus  stricte  exacti¬ 
tude,  la  méthode  antiphlogistique.  On  fera  une 
saignée  du  bras  proportionnée  à  la  violence  des 
symptômes  et  à  la  force  du  sujet  ;  l’ouverture  de 
la  veine  devra  être  large  *  ,  et  si  la  dyspnée  et  la 
douleur  ne  diminuent  pas  d’abord  tandis  que  le 
sang  coule  ,  on  ira  jusqu’au  point  de  voir  le  ma¬ 
lade  prêt  à  tomber  en  syncope  :  une  seule  éva¬ 
cuation  bien  abondante  est  en  effet  beaucoup  plus 
avantageuse  que  plusieurs  petites  saignées  succes¬ 
sives. 

Si  la  douleur  et  la  difficulté  de  respirer  per¬ 
sistent  avec  la  même  intensité  ,  ou  reviennent 
après  un  court  intervalle  de  temps  ,  ce  qui  arrive 
souvent ,  on  répétera  la  saignée  le  lendemain  ou 
le  jour  même  ,  et  on  tirera  encore  une  grande 
quantité  de  sang  ,  ce  qui  deviendra  inutile  lors¬ 
que  les  symptômes  inflammatoires  seront  légers , 
que  la  douleur  et  la  dyspnée  paraîtront  peu  mar¬ 
quées  ,  et  que  le  malade  ne  se  plaindra  que  d’un 
sentiment  d’ardeur  et  de  mal  de  gorge.  On  se 
basera,  pour  pratiquer  les  saignées,  sur  Fétat  des 
symptômes  ,  l’effet*  produit  par  l’évacuation  pré- 

^  ^ oj^ez  pages  242  st  2^^^ 
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cédente  et  l’aspect  du  sang  après  qu’on  l’a  laisse 
refroidir  :  et  plutôt  on  les  fera ,  plus  elles  se 
montreront  efficaces,  quoiqu’elles  soient  fort  avan¬ 
tageuses  dans  toutes  les  périodes  de  la  maladie , 
tant  que  l’expectoration  n’est  point  établie  :  alors, 
en  effet ,  elles  ont  des  suites  très-fâcheuses. 

Quand  il  s’est  déjà  écoulé  beaucoup  de  temps , 
que  le  malade  est  faible  et  abattu,  au  lieu  de  répé¬ 
ter  la  saignée  pour  la  seconde  oula  troisième  fois, 
on  appliquera  plusieurs  sangsues  à  la  poitrine  , 
sur  le  lieu  douloureux. 

On  a  proposé  l’administration  de  la  digitale 
pourprée  pour  la  péripneumonie  comme  pour  la 
pleurésie^.  Comme  auxiliaire  d’une  saignée  abon¬ 
dante  et  pratiquée  de  bonne  heure  ,  ce  remède 
peut  être  fort  avantageux,  mais  on  ne  doit  jamais 
se  fier  à  lui  seulement.  Quand,  malgré  une  sai¬ 
gnée  copieuse  faite  dès  le  début ,  il  y  a  faiblesse 
générale  et  irritation  pulmonaire  ,  avec  toux  fré¬ 
quente  ,  dyspnée  ,  sécheresse  et  chaleur  de  la 
peau  ,  fréquence  et  tension  du  pouls ,  nous  pou¬ 
vons  ,  de  quatre  en  quatre  heures  ,  faire  prendre 
un  demi-grain  de  poudre  de  digitale  ,  ou  quinze 
à  vingt  gouttes  de  teinture  de  cette  plante. 

Un  autre  moyen  à  employer  après  la  saignée  , 
est  l’irritation  de  la  peau  à  l’aide  d’un  vésicatoire 
large  appliqué  sur  le  lieu  douloureux ,  et  remplacé 
par  un  second  s’il  paraît  disposé  à  sécher  trop 
vite  :  il  vaut  mieux  agir  ainsi  que  de  chercher  à 
entretenir  la  suppuration,  comme  on  le  fait  ordi¬ 
nairement  ,  au  moyen  d’une  pommade  stimulante. 

V oyez  page  243, 
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On  empioie  aussi  parfois  les  fomentations  et 
les  cataplasmes  émolliens ,  mais  on  se  retranche 
ainsi  une  ressource  bien  plus  puissante  ,  puisque 
îe  vésicatoire  ne  peut  point  être  applique  pendant 
leur  usage. 

Une  expectoration  abondante  est  la  crise  que 
la  nature  se  ménage  communément  ;  il  faut  donc 
la  faciliter,  autant  qu’il  est  en  nous  ,  à  l’aide  des 
médicamens  que  nous  supposons  propres  à  agir 
sur  les  cryptes  muqueuses  de  la  gorge  ^et  des 
bronches  ,  lesquels  serviront  encore  à  apaiser 
la  toux  et  à  soustraire  les  parties  à  l’influence 
d’un  mucus  âcre  (i).  Pour  seconder  l’effet  de  ces 
remèdes ,  et  pour  détendre  les  vaisseaux  des  pou¬ 
mons  ,  on  fera  aspirer  plusieurs  fois  par  jour  les 


'(i)  ^  Sévi  Ceti  .  .  . . 5  ij. 

'  Vitell.  Ovi . s.  ad  solut,  et  adde 

.  Aquæ  Piilegii . 5 

Nitri  puriQc . 5  j. 

Oxym.  S^di.æ . .  iij. 

F.  Mistura.  Cochlear,  ij.  pro  dos.  tusse  urgenti. 


VEL 

Mucilag.  Gumm.  arab . 3  v. 

Syrup.  Limonior.  .  |  j* 

Tinclur.  tolutan . 5  (5. 

M. 

vel 

"if  Gummi  Ammouiac.  •  . . 5  j.  Solve  in 

Aquæ  Pulegii . .  .  •  .  %  et  adde 

Acet.  Scillæ  ....  U . ^  “j- 

Syrup,  tolutan . .  .  5-  fS* 
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Tapeurs  d’une  infusion  chaude  de  plantes  émol¬ 
lientes  ,  telles  que  la  mauve  ,  les  fleurs  de  camo¬ 
mille  ,  etc. ,  avec  addition  de  vinaigre  :  parmi  les 
moyens  secondaires,  il  en  est  peu  d’aussi  effi¬ 
caces  ;  l’instrument  du  docteur  Mudge  estfortutile 
en  cela. 

Ordinairement  les  malades  ont  de  la  répu¬ 
gnance  pour  les  potions  qui  contiennent  du  blanc 
de  baleine  ,  fiarce  que  ,  suivant  le  procédé  vul¬ 
gaire  ,  cette  matière  est  mal  mêlée  avec  les  autres 
substances.  Il  faut  donc  le  délayer  d’abord  avec 
une  suffisante  quantité  de  jaune  d’œuf  dans  un 
mortier  échauffé ,  et  y  ajouter  ensuite ,  peu  à  peu, 
le  véhicule  aqueux  :  de  cette  manière  on  gagne 
beaucoup  de  temps  ,  et  la  préparation  est  mieux 
faite.  ' . 

Pour  favoriser  tout  à  la  fois  et  l’expectoration 
et  la  transpiration  cutanée  ,  on  peut  donner  les 
antimoniaux  à  petites  doses  ,  de  manière  à  exciter 
seulement  des  nausées  ,  et  à  ne  pas  amener  le  vo¬ 
missement  (i).  Oh  fera  prendre  en  même  temps 


VEL 

^  Olei  Amygd.  dulc. 

Syrup,  tolutan . .1  % 

Speniiaceli  (  Gnmm.  arab.  permixt.  )  ♦  5  ij. 

Conserv.  Cynosbat.  ........  §13. 

M.  F.  Linctus  de  quo  sœpiîis  lambat  œ^er. 

(  Voyez  aussi  pages  et  245). 


(i)  Pulveris  antimonial.  .......  gr.  ij. 

Conserv.  Rosæ . gr.  xij. 


M.  F,  Bolus  tertiâ  liord  sumendus. 
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quelque  tisane  adoucissante  et  délayante ,  comme 
de  Feau  d’orge  ou  du  gruau  clair ,  aiguisée  avec 
du  suc  de  citron  jusqu’à  agréable  acidité.  . 

De  même  que  les  antimoniaux  ,  le  nitrate  de 
potasse  et  quelques  autres  sels  neutres  produisent 
de  bons  effets  ,  et  doivent  être  administrés  dans 
la  péripneumonie  (i). 

Probablement  aussi  que  tous  les  soirs  un  bain 
de  pied  serait  fort  avantageux. 

Si dans  le  cours  de  la  maladie%  on  est  forcé 
de  solliciter  des  évacuations  al  vines  ,  il  ne  faut 
pas  que  ce  soit  à  l’aide  des  purgatifs  actifs  : 

VEL 

^  Pulv.  Jacob,  ver . iv. 

VEL 

"if  Antimon.  lartaris . g^*  b* 


Aquæ  font . .  ^  vij  b. 

Syrup.  Rosæ  . . ^6. 


M.  F.  Mistura  ciijus  sumat  cochl,  magna  ij.  tertiâ  vel quartâ 
hord. 


(i)  'if  Succi  Limon . I  j  fi. 

Kali  præpar . .  5  j.' 

Aquæ  Mentliæ  sativ.  .......  ^j. 

- fontis . 5  iij. 

Kitri  puritic.  .  . . 5  j. 

Syrup,  tolutan . .  5 

M.  F.  Mistura  cujus  sumat  cochlear,  iij.  pro  dose, 

VEL 

if  Aquæ.  Ammon,  acet.  .......  5  iij. 

■ - puræ . Sx. 

Nitri  purif.  . . g^’* 

Vini  Antimon. . gutt.  x. 

Syrup.  Altliææ . S  j. 


M.F.  Haustus  quartis  horis  sumendus. 
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on  doit  se  contenter  des  laxatifs  rafraîchissans; 
On  convient  en  général  que  les  purgatifs  sont 
nuisibles  dans  les  affections  des  poumons.  Ce* 
pendant  on  peut ,  dans  quelques  circonstances  , 
donner  une  infusion  de  séné  ,  une  solution  de 
sulfate  de  magnésie  ,  ou  quelque  autre  médica¬ 
ment  analogue  (i). 

Dans  la  première  période  de  rinflammation 
des  poumons,  les  préparations  d’opium  sont  ma¬ 
nifestement  contraires  ,  en  empêchant  l’expec¬ 
toration  de  s’effectuer  :  il  ne  faut  donc  les  pres¬ 
crire  alors  que  si  la  toux  est  assez  violente  pour 
épuiser  le  malade  en  prolongeant  l’insomnie  ,  en¬ 
core  attendra-t-on  que  la  saignée  et  les  vésica¬ 
toires  aient  déjà  soulagé  la  difficulté  de  respirer 
et  la  douleur.  Plus  tard  ,  quand  la  toux  est  de¬ 
venue  le  seul  symptôme  important,  et  qu’elle  pa¬ 
raît  entretenir  la  douleur  et  Fagrypnie  ,  les  opia¬ 
cés  sont  utiles  sous  la  forme  de  julep  à  prendre 
dans  la  soirée,  ou  combinés  avec  les  pecto¬ 
raux  (2).  • 


{i)  "if  Mannæ  optim. 

Kâli  tartaris . .  •  • 

Aq.  ferveni.  •  •  .  •  .  • 

O  »  *  5'  ij* 

M  F.  Haustus. 

» 

VEL 

2f  Olei  Rioini 

•  •  »  %]. pro  dose 

(2)  Aquæ  Ammon,  acet. .  .  .  »  , 

•  5  IJlj  * 

-= — — ’  Menthæ  sativ . 

•  -  •  %]■ 

Tinct.  Opii . 

Syrup,  tolutan . 

•  • 

Vini  Anlimon. 

0  0  * 

È'L  F#  Hüustus. 
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Pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  ,  le  malade 
doit  garder  le  lit,  ayant  la  tête  et  les  épaules  aussi 
élevées  que  possible.  On  entretiendra  Tatmo- 
sphère  de  sa  chambre  à  une  douce  température  , 
et  on  soutiendra  ses  forces  avec  des  alimens  légers. 
Sa  boisson  habituelle  devra  être  le  gruau  clair 
et  beau  d’orge  ,  édulcorés  avec  le  miel  ou  la  ra¬ 
cine  de  réglisse  ,  et  acidulés  avec  une  petite  quan¬ 
tité  de  gelée  de  groseilles.  Pendant  la  convales¬ 
cence  ,  il  évitera  le  froid  et  toute  espèce  d’écart 
de  régime  propre  à  occasionner  une  rechute.  Au¬ 
cune  maladie  en  effet  n’est  plus  disposée  à  repa¬ 
raître  ,  et  ne  conduit  aussi  fréquemment  à  la 
phthisie  pulmonaire  que  la  péripneumonie. 

Si ,  par  suite  de  la  violence  extrême  de  la  ma¬ 
ladie  ,  il  s’est  fait  un  épanchement,  et  que  l’hy- 
drothorâx  survienne ,  on  suivra  -la  marche  que 
nous  indiquerons  en  traitant  de  cette  dernière  af¬ 
fection.  S’il  y  a  suppuration  ,  et  que  nous  ne  puis¬ 
sions  opérer  l’évacuation  de  la  matière  qu’en  ou¬ 
vrant  la  poitrine ,  il  vaudrait  mieux  pratiquer 
l’empyème  que  d’abandonner  le  malade,  et  de  le 
laisser  périr  sans  avoir  fait  les  derniers  efforts 
pour  le  sajiver. 

Dans  la  péripneumonie  putride  qui,  ainsi  que 
nous  l’avons  dit ,  accompagne  quelquefois  le  ty¬ 
phus  ,  il  faut  combiner  les  traitemens  des  deux 
maladies.  Les  saignées  générales  sont  très-nuisi¬ 
bles  ;  et  même ,  si  la  faiblesse  est  très-grande  ,  les 
saignées  locales,  comme  celles  que  l’on  pratique 
à  l’aide  des  ventouses  scarifiées ,  peuvent  causer 
la  mort  du  sujet  par  l’impossibilité  absolue  où  l’on 
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est  d’arrêter  le  sang.  Les  ventouses  sèchçs  ,  les 
fomentations ,  les  cataplasmes  et  les  linimens  ir- 
ritans,  appliqués  localement,  sont  bien  préféra¬ 
bles.'  Il  faut  aussi  faire  aspirer,  plusieurs  fois  par 
jour  et  par  nuit,  les  vapeurs  de  Feau  chaude. 
Quand  il  y  a  une  tendance  manifeste  à  la  gan¬ 
grène  et  aux  hémorrhagies ,  les  vésicatoires  de¬ 
viennent  nuisibles  en  donnant  lieu  à  une  évacua¬ 
tion  ,  et  en  fournissant  à  des  ulcères  gangréneux 
l’occasion  de  se  développer. 

Dans  cette  maladie ,  il  est  nécessaire  de  se 
mettre  bien  en  garde  contre  tout  ce  qui  peut  dé¬ 
ranger  les  premières  voies  :  un  pareil  accident 
favorise  la  naissance  des  phénomènes  de  la  putri¬ 
dité.  Aussi  très-souvent  les  médicamens  ,  propres 
à  évacuer  les' matières  renfermées  dans  le  canal 
digestif,  forment  une  partie  essentielle  du  traite¬ 
ment;  mais,  comme  Faction  des  cathartiques  est 
trop  débilitante,  et  que  généralement  c’est  l’es- 
tomac  qui  est  le  siège  du  dérangement  observé  , 
on  donnera  la  préférence  aux  émétiques  ,  et  en 
particulier  à  Fipécacuanha,  pour  éviter  la  fré¬ 
quence  des  selles. 

Quand  la  peau  est  sèche  et  chaude  ,  les  potions 
salines  ou  l’acétate  d’ammoniaque  ont  une  action 
avantageuse.  Enfin,  quand  on  veut  apaiser  la 
douleur ,  la  toux  ou  la  diarrhée ,  ou  faire  cesser 
l’insomnie ,  il  convient  d’administrer  l’opium. 

Pour  soutenir  les  forces  de  la  vie ,  et  s’opposer 
à  la  putridité-,  il  faudra  permettre  l’usage  mo¬ 
déré  du  vin,  en  proportionnant  sa  dose  au  degré 
de  faiblesse  existant. 

I . 
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Si  les  symptômes  inflammatoires  Sont  peu  in¬ 
tenses  ,  et  que  la  fièrre  tende  à  une  rémission, 
on  administrera  le  quinquina. 

Après  la  guérison  de  la  péripneumonie  adyna- 
mique ,  il  faut  recourir  aux  amërs  et  aux  aroma 
tiques ,  pour  fortifier  T  estomac  et ,  par  suite  ,  l’é¬ 
conomie  tout  entière. 

De  la  Péripneumonie  fausse.  (  Peripneumonia 

notha.  ) 

Cette  maladie  attaque  ordinairement  les  vieil¬ 
lards  d’un  tempérament  lymphatique ,  ou  qui  ont 
éprouvé  fréquemment  des  catarrhes  pulmonaires. 
Comme  la  vraie- péripneumonie,-  elle  est  produite 
le  plus  souvent  par  l’impression  du  froid  ;  elle 
règne  particulièrement  au  printemps  et  en  au¬ 
tomne  ,  lorsque  l’atmosphère  éprouve  de  rapides 
vicissitudes  dans  sa  température. 

Communément  elle  débute  par  des  alternatives 
de  chaleur  et  de  frisson  ,  avec  rougeur  à  la  face , 
céphalalgie  et  vertige,  sentiment  de  lassitude  gé¬ 
nérale  ,  difficulté  de  respirer ,  oppression  mar¬ 
quée  ,  douleur  profonde  dans  le  thorax ,  toux  et 
légère  expectoration,  ou  abondante  évacuation 
d’un  mucus  visqueux. 

La  péripneumonie  fausse  est  quelquefois  si 
peu  intense ,  qu’elle  ressemble  seulement  à  un 
catarrhe  violent,  et,  qu’ après  l’emploi  de  quel¬ 
ques  remèdes  convenables,  elle  se  termine  par 
une  expectoration  facile  et  copieuse.  Mais  quel¬ 
quefois  aussi ,  au  contraire  ,  les  symptômes  sont 


ou  MALADIES  FEBRILES /  üSg 

graves ,  il  se  fait  une  accumulation  de  mucus  dans 
les  bronches,  et  le  malade  meurt  suffoque. 

Si  Ton  est  appelé  de  bonne  heure,  et  qu’il  y 
ait  une  grande  difficulté  de  respirer  avec  beau¬ 
coup  de  douleur,  il  sera  convenable  de  saigner, 
pour  faciliter  le  passage  du  sang  à  trad  ers  les 
poumons  ;  mais  lorsqu’on  ne  remarque  point  ces 
symptômes  ,  la  phlébotomie  deviendrait  nuisible 
en  affaiblissant  le  malade  sans  nécessité ,  d’au¬ 
tant  plus  que  ceîui-ci  est  généralement  un  indi¬ 
vidu  âgé  et  d’une  constitution  molle. 

Dans  la  vue  de  soulager  la  dyspnée  et  l’op¬ 
pression  ,  on  fera  appliquer  un  large  vésicatoire 
immédiatement  sur  la  partie  affectée  ;  après  quoi, 
s’il  existe  de  la  disposition  au  vomissement,  on 
prescrira  un  doux  vomitif;  sinon,  ôn  se  conten¬ 
tera  de  donner  lés  antimoniaux  a  doses  réfrac¬ 
tées  ,  comme  nous  l’avons  conseillé  au  sujet  de 
la  péripneumonie  vraie  et,  afin  de  provoquer 
la  transpiration  cutanée ,  on  en  répétera  fadmi- 
nistration  toutes  les  deux  ou  trois  heures  ,  et  le 
malade  boira  simultanément  quelque  infusion 
tiède. 

Ce  n’est  qu’à  la  suite  de  cette  première  partie 
du  traitement  qu’on  pourra  employer  les  pecto¬ 
raux  unis  à  la  scille  ,  ainsi  que  dans  la  péripneu¬ 
monie  vraie. 

Si  la  constipation  survient  pendant  le  cours  de 
la  maladie ,  on  y  remédiera  par  les  lavemens 
émolliens  ou  les  doux  laxatifs,  tels  que  la  manne , 
la  crème  de  tartre  {tdrtrate  acidulé  de  potasse)^ 

*  Voyez  pcL^e  253. 
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etc.  Les  purgatifs  actifs  s o;Tt  nuisibles  en  produi¬ 
sant  un  état  de  faiblesse. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  ,  le  ré¬ 
gime  antiphlogistique  est  de  rigueur.  Si  pourtant 
la  faiblesse  est  grande  ,  et  que  le  malade  soit  ha¬ 
bitué  depuis  long-temps  à  Fusage  des  liqueurs 
fortes,  on  permettra  un  peu  de  vin. 

Je  considère  la  phlogose  des  bronches  comme 
une  sorte  d’inflammation  pulmonaire  peu  intense, 
et  exigeant  absolument  le  même  traitement  qu’elle. 
Voilà  pourquoi  je  n’ai  point  jugé  à  propos  de  lui 
consacrer  un  article  à  part ,  quoiqu’un  de  mes 
contemporains  en  ait  fait  un  traité  spécial ,  et  Fait 
crue  digne  de  ses  recherches 

Pour  ce  qui  est  de  la  Cardite  ou  Inflammation 
du  cœur  y  de  la  Péricardite  ou  Inflammation  du 
péricarde  y  et  de  la  Diaphragmite  ou  Inflammation 
du  diaphragme  ^  le  plus  souvent  on  ne  peut  les 
distinguer  de  la  péripneumonie  qu’elles  compli¬ 
quent  probablement  dans  un  grand  nombre  de  cas. 
Heureusement  que  le  même  traitement  convient  à 
toutes  ces  affections ,  en  faisant  néanmoins  atten¬ 
tion  à  cela ,  que  plus  Forgane  malade  est  néces¬ 
saire  à  la  vie ,  et  plus  il  faut  employer  les  moyens 
thérapeutiques  âxec  activité  et  promptitude. 

De  V Infl,ammation  de  ! estomac  ou  Gastrite. 

(  Gastritis.  ) 

Cette  maladie  offre  deux  variétés ,  la  gastrite 

Badham ,  T  realise  on  Bronchitis, 

**  Etymologie.  ToiTTvi^  ,  Slomachus. 
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pille gmoneuse  et  V érysipélateuse  :  nous  allons 
nous  occuper  spécialement  ici  de  la  première  ;  la 
seconde ,  ne  se  déclarant  en  général  que  vers  la 
fin  d’autres  maladies ,  n’est  accompagnée  d’aucun 
des  symptômes  de  l’inflammation  générale ,  d’au¬ 
cune  douleur  brûlante  à  l’épigastre ,  et  annonce 
l’approche  de  la  mort. 

Les  diverses  substances  âcres,  en  contact  avec 
l’estomac,  telles  que  l’arsenic ,  le  deuto-chlorure 
de  mercure  (^sublimé  corrosif)^  etc. ,  les  aiimens 
de  mauvaise  nature  ,  l’abus  des  boissons  spifi- 
tueuses,  l’ingestion  d’une  liqueur  froide  quand 
le  corps  est  en  sueur ,  comme  après  une  marche 
forcée ,  la  danse  ,  etc. ,  une  métastase  arthritique , 
la  rétropulsion  des  exanthèmes ,  sont  les  causes 
déterminantes  les  plus  ordinaires  de  la  gastrite 
phlegmoneuse ,  qui  peut  résulter  aussi,  par  con- 
tiguité,  de  Finflammation  de  quelque  organe  voi¬ 
sin  qui  se  communicjue  à  l’estomac. 

On  distingue  facilement  cette  gastrite  de  toute 
autre  maladie  à  la  douleur ,  à  la  chaleur ,  à  la 
tension  de  l’épigastre  ;  â  l’accroissement  de  ces 
symptômes  ,  toutes  les  fois  qu’il  entre  quelque 
aliment  ou  quelque  boisson  dans  l’estomac ,  et*au 
vomissement  qui  succède  immédiatement  ;  à  la 
prostration  des  forces  portée  subitement  au  der¬ 
nier  degré.  On  ne  peut  la  confondre  ,  au  reste  , 
qu’avec  l’entérite  ,  mais  on  viendra  à  bout  de  Fen 
isoler  en  palpant  le  malade  ,  et  d’après  le  siège  de 
la  douleur. 

Les  symptômes  caractéristiques  de  la  gastrite 
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sont  une  ëpigastraigie  violente,  avec  sentiment  de 
chaleur  et  de  tension  flatalente ,  une  disposition 
continuelle  au  vomissement ,  le  rejet  de  tout  ce 
qui  entre  dans  T  estomac  ,  solide  pu  liquide  ,  une 
soif  inextinguible  ,  l’insomnie  ,  F  anxiété  ,  l’envie 
continuelle  de  changer  de  place ,  l’extrême  fai¬ 
blesse  ,  la  dureté ,  la  fréquence  et  la  concentra¬ 
tion  du  pouls.  Dans  certains  cas ,  il  se  joint  à  tous 
ces  symptômes  une  diarrhée  abondante. 

Si  la  maladie  augmente  d’intensité ,  les  symp¬ 
tômes  nerveux  se  mettent  de  la  partie  ;  la  pros¬ 
tration  arrive  à  son  dernier  terme  ;  il  survient 
des  syncopes^;  la  respiration  est  courte  et  entre¬ 
coupée  ,  le  corps  inondé  d’une  sueur  froide  et 
visqueuse,  le  pouls  intermittent  ;  le  hoquet  se 
manifeste  ;  les  membres  se  refroidissent,  et  le  ma¬ 
lade  succombe  bientôt. 

Rarement  doit-on  attendre  que  la  gastrite  ait 
une  terminaison  heureuse  :  le  malade  ,  effective¬ 
ment  ,  est  emporté  en  peu  de  temps  par  la  vio¬ 
lence  même  de  l’inflammation ,  ou  par  ses  suites, 
la  suppuration  ,  l’ulcération  ou  la  gangrène. 
Quelquefois  le  squirrhe  du  pylore  en  est  la  con¬ 
séquence. 

Lorsque  cependant  les  symptômes  sont  très- 
légers  ,  et  qae  les  médicamens  convenables  ont 
été  employés  dèsle  début,  on  peut  espérer  la  ter¬ 
minaison  par  résolution  dans  le  cours  du  pre¬ 
mier  ou,  au  plus  tard,  du  second  septénaire. 
Dans  ce  cas ,  vers  le  ejuatrième  jour  ordinaire¬ 
ment,  le  pouls  devient  moins  dur,  plus  plein  et 
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moins  fréquent;  la  douleur  cesse  graduellement; 
l’urine  laisse  déposer  un  sédiment  abondant,  ‘ou 
bien  une  diarrhée  se  déclare. 

On  doit  craindre  la  suppuration ,  lorsque  les 
symptômes,  quoique  modérés,  durent  plus  de 
huit  ou  dix  jours  ;  lorsqu’il  y  a  rémission  de  la 
douleur,  quoiqu’un  sentiment  de  pesanteur  et 
d’anxiété  subsiste  encore  ;  lorsqu’il  survient  des 
frissons  avec  des  exacerbations  marquées  dans  la 
soirée  ,  suivies  de  sueurs  nocturnes  ,  et  des  autres 
symptômes  de  la  fièvre  hectique.  L’issue  de  tous 
ces  accidens  est  communément  funeste  ,  à  moins 
que  le  pus  ne  soit  évacué  au-dehors  par  le  vomis¬ 
sement,  et  que  l’ulcère  ne  se  consolide. 

Si  les  accidens  ne  cèdent  point  aux  moyens  ap¬ 
propriés  ,  mis  en  usage  dès  le  principe  ,  on  peut 
redouter  la  gangrène  ,  qui  se  reconnaît  d’aiWeurs 
à  la  disparition  subite  de  la  douleur ,  à  l’affai¬ 
blissement  du  pouls ,  qui  ne  perd  rien  de  sa  fré¬ 
quence,  au  délire,  etc. 

Lorsque  le  squirrhe  du  pylore  survient ,  nous 
n’avons  malheureusement  aucun  signe  propre  à 
nous  en  instruire.  Mais,  quand  il  est  ulcéré,  qu’il 
est  devenu  un  véritable  cancer,  on  observe  des 
éructations  fétides ,  un  vomissement  d’un  fluide 
noirâtre  et  de  très-mauvaise  odeur ,  une  douleur 
constante,  quoique  d’une  intensité  variable  ;  cette 
douleur  est  augmentée  par  toutes  les  substances 
âcres  ou  acides ,  et  légèrement  apaisée  par  l’in¬ 
gestion  des  fluides  doux,  tels  que  le  lait,  le  gruau 
clair,  etc.  Ce  dernier  caractère  peut  servir  à 
distinguer  le  squirrhe  du  pylore  de  la  simple  gas- 
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tralgie  ,  ou  îa  douleur  est  augmentée  par  toutes 
les  espèces  de  substances  que  l’estomac  i-eçoit 
dans  sa  cavité. 

Lors  de  l’autopsie  des  cadavres,  on  rencontre 
une  phlogose  considérable  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’estomac,  et  une  exsudation  d’albu¬ 
mine  concrétée  à  la  surface  intérieure  de  ce  vis¬ 
cère  ,  dont  les  parois  sont  épaissies  à  l’endroit  en¬ 
flammé.  Rarement  l’inflammation  est  générale. 
S’il  y  a  ulcération  ,  l’épaisseur  des  parois  est  tra¬ 
versée  en  tout  ou  en  partie. 

Il  faut ,  dans  le  traitement  de  la  gastrite,  pra¬ 
tiquer,  dès  le  principe,  de  fréquentes  et  co¬ 
pieuses  saignées ,  sans  être  intimidé  par  la  fai¬ 
blesse  du  pouls  qui  se  relève  après  l’opération. 
Si  la  phlébotomie  ne  parait  pas  avoir  suffi ,  on 
appliquera  des  ventouses  scarifiées  ,  oij  des  sang¬ 
sues  à  l’épigastre  ;  on  pourra  ensuite  poser  un 
large  vésicatoire  au  même  lieu  et  faire  des  fomen¬ 
tations  sur  tout  l’abdomen,  en  même  temps  qu’on 
donnera  fréquemment  des  lavemens  émolliens  ou 
laxatifs.  Le  bain  chaud,  ainsi  que  les  pédiluves, 
seront  également  fort  utiles. 

I..’état  d’irritation  de  l’estomac  empêche  d’y 
introduire  aucun  médicament  ;  nous  ne  pouvons 
nous  hasarder  à  faire  prendre  des  opiacés,  même 
en  lavemens,  que  lorsque  la  violence  de  la  dou¬ 
leur  est  diminuée  ,  et  que  le§  vomissemens  sont 
apaisés. 

Pour  obvier  à  cette  irritation,  dans  les  cas  où 
la  gastrite  est  le  résultat  de  la  présence  de  quel¬ 
que  substance  corrosive ,  on  conseillera  des  bois- 
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sons  adoucissantes  à  petites  doses ,  comme  lé 
bouillon  de  poulet ,  Teau  de  graine  de  lin ,  la 
décoction  d’orge ,  etc.  ,  avec  addition  d’une  légère 
quantité  de  gomme  arabique. 

On  aura  recours  aussi  aux  divers  moyens  dont 
nous  conseillons  l’emploi  au  sujet  des  poisons 
minéraux  ou  végétaux,  en  se  réglant,  au  reste, 
sur  la  nature  spéciale  de  la  substance  vénéneuse. 
Ke  pouvons-nous  point  déterminer  l’espèce  de 
poison  avalé  ,  il  faut  administrer  la  potion  anti¬ 
émétique  de  Rivière  ,  donnée ,  toutes  les  deux  ou 
trois  heures  ,  au  moment  de  l’effervescence  ,  et 
la  continuer  pendant  toute  la  durée  de  l’irrita¬ 
tion  gastrique.  Une  dissolution  d’acétate  de  soude 
est  également  convenable. 

On  s’opposera  à  la  suppuration,  en  insistant 
sur  les  moyens  que  nous  avons  indiqués  ;  une  fois 
qu’elle  est  établie,  il  faut  en  abandonner  le  soin 
à  la  nature ,  en  évitant  seulement  toute  cause 
d’irritation.  On  peut ,  dans  la  vue  de  calmer  la 
douleur ,  donner  de  petites  doses  d’opium ,  et  ne 
permettre  que  des  alimens  doux  et  farineux. 

Quand  la  gangrène  de  l’estordFac  est  survenue  , 
rien  ne  peut  empêcher  la  mort. 

Dans  les  cas  de  squirrhe  ou  d’ulcération  carci¬ 
nomateuse  du  pylore  ,  on  ne  doit  s’attendre  qu’à 
un  mieux  momentané.  Il  sera  peut-être  avanta¬ 
geux,  dans  le  premier  cas,  de  soumettre  le  sujet 
à  une  diète  lactée  ,  en  même  temps  qu’on  lui  fera 
prendre  de  petites  doses  de  calomélas  uni  à  la 
ciguë,  et,  dans  le  dernier,  de  joindre  à  l’emploi  de 
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ces  moyens  celui  de  l’opium  et  de  la  jusquiame  ; 

en  supprimant  l’administration  du  mercure. 

* 

De  T  Inflammation  des  Intestins  ou  Entérite. 

(-Enteritis.)* 

» 

Cette  maladie ,  comme  la  précédente ,  est  de 
deux  espèces ,  l’une  phlegmoneuse  ,  l’autre  éry¬ 
sipélateuse.  La  dernière  est  toujours  consécutive 
à  quelque  autre  affection  ;  aussi  n’en  sera-t-il 
point  question  ici. 

La  seule  maladie,  avec  laquelle  l’entérite  puisse 
être  confondue  ,  est  la  colique  ;  mais ,  dans  celle- 
ci  ,  il  n’y  a  point  de  fièvre ,  et  la  douleur  n’est 
point  augmentée  parla  pression,  tandis  que  dans 
l’autre  le  pouls  est  dur  et  petit ,  et  la  douleur 
accrue  par  la  pression. 

L’entérite  reconnaît  les  mêmes  causes ,  pour 
ainsi  dire ,  que  la  gastrite  ;  l’ingestion  des  sub  - 
stances  corrosives  ou  irritantes ,  l’accumulation 
de  matières  stercorales  endimcies ,  une  constipa¬ 
tion  opiniâtre ,  une  colique  nerveuse ,  l’invagina¬ 
tion  ou  l’étranglement  de  quelque  anse  d’intestin, 
la  produisent  communément  :  elle  résulte  aussi 
bien  fréquemment  de  l’impression  du  froiel  sur 
les  membres  inférieurs  ou  sur  l’abdomen. 

t 

Ce  tte  maladie  arrive  surtout  chez  les  vieillards, 
et  revient  fréquemment  chez  ceux  qui  en  ont  été 
une  fois  atteints. 

Elle  débute  par  une  douleur  aigue  ,  étencUie 

*  Etymologie.  ,  Intestinum. 
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dans  tout  l’abdomen,  mais  fixëe  plus  particulière¬ 
ment  cependant  autour  de  l’ombilic,  et  qui  aug¬ 
mente  d’une  manière  remarquable  par  la  pres¬ 
sion.  Elle  est  accompagnée  d’éructations,  d’épi- 
gastralgie  ;  il  survient  des  vomissemens  bilieux  ; , 
une  constipation  opiniâtre  s’établit  ;  le  malade 
est  tourmenté  par  de  la  soif,  de  la  chaleur,  une 
grande  anxiété;  il  a  le  pouls  vif,  dur  et  petit. 
Bientôt  la  douleur  prend  plus  d’intensité  ;  il  se 
manifeste  des  spasmes  dans  les  intestins  ;  tout  l’ab¬ 
domen  est  sensible  au  toucher  ;  la  constipation 
persiste  ;  l’éjection  de  l’urine  devient  pénible  et 
douloureuse. 

L’entérite  peut  se  terminer  par  résolution,  par 
ulcération  ou  par  gangrène. 

Dans  tous  les  cas ,  c’est  une  maladie  extrême¬ 
ment  grave  ;  souvent  elle  se  termine  par  la  gan¬ 
grène  en  peu  d’heures.  On  reconnaît  ce  fâcheux 
accident  à  la  cessation  instantanée  de  la  dou¬ 
leur  ,  à  l’altération  des  traits  du  visage,  à  la  perte 
du  pouls,  âla  suppression  de  l’urine,  au  hoquet, 
à  la  tuméfaction  du  ventre  qui  résonne  par  la  per¬ 
cussion. 

L’entérite  peut  encore  causer  la  mort  par  la 
violence  des  symptômes  inflammatoires. 

La  résolution  est  annoncée  par  la  diminution 
graduelle  des  douleurs  ,  par  le  rétablissement  des 
évacuations  al  vines ,  par  la  sortie  d’une  sueur  gé¬ 
nérale  ,  par  l’égalité  des  battemens  du  pouls  qui 
devient  résistant ,  ou  enfin  par  l’éjection  d’une 
quantité  copieuse  d’une  urine  sédimentcuse. 

L’ulcération  des  intestins  n’est  pas  très-ordi- 
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naire  à  la  suite  de  cette*  affection.  On  la  recon¬ 
naît  à  la  diminution  des  symptômes  fébriles  ,  à  la 
présence  de  douleurs  vagues  et  de  frissons ,  à 
celle  du  pus  dans  les  matières  fécales. 

A  l’ouverture  des  cadavres,  on  voit  le  canal  in¬ 
testinal  enflammé  dans  une  plus  ou  moins  grande 
portion  de  son  trajet  ;  la  partie  malade  adhérente 
souvent  aux  organes  voisins  ;  ou  bien  on  ren¬ 
contre  des  marques  de  sphacèle  ou  des  ulcéra¬ 
tions.  Fréquemment  encore  on  observe  des  inva¬ 
ginations  ,  des  étranglemens  ,  ou  des  nœuds  dans 
les  intestins  ;  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
le  péritoine  est  plus  ou  moins  attaque ,  ou  re¬ 
couvert  par  une  couche  d’albumine.  Le  mésen¬ 
tère  et  l’épiploon  sont  également  fortement  phlo- 
gosés. 

Dès  le  principe ,  il  faut  avoir  recours  à  la  phlé¬ 
botomie  ,  et  la  répéter  selon  l’intensité  et  la  vio¬ 
lence  des  symptômes ,  comme  selon  l’âge  et  les 
Forces  du  malade.  A  la  suite  de  la  saignée  géné¬ 
rale  ,  qui  doit  toujours  être  copieuse,  on  appli¬ 
quera  des  sangsues  sur  l’abdomen ,  puis  on  vi¬ 
dera  les  intestins  à  l’aide  de  quelque  doux  laxa¬ 
tif  (i),  s’il  n’y  a  point  d’irritation  à  l’estomac. 


(i)  Of  Olei  Ricini . 5  j« 

Aquæ  Menthæ . 5 

Tinct.  Jalappæ . â 

M.  F.  Hmistiis. 

TEL  * 

'Mannar  opüniæ  . . %  fS. 

Nitri  vitriolât.  . . ^  vj. 

Aquæ  ferveulis . 3  ij- 

I\I. F.  liaidtiis. 


ou  MALADIES  FEBBILES.  269 

Mais ,  s’il  y  a  des  vomissemens  répétés ,  il  faudra 
se  borner  à  l’emploi  fréquent  des  lavemens  émoi- 
liens  ,  dont  on  secondera  l’effet  par  des  fomen¬ 
tations  chaudes  sur  l’abdomen.  On  appliquera 
aussi  avec  avantage  un  vésicatoire  immédiatement 
sur  la  partie  souffrante.  Lorsque  enfin  l’intensité 
du  mal  devient  moins  forte  ,  on  peut  risquer  un 
médicament  cathartique  ,  pour  faciliter  les  éva- 
ouations  alvines. 

Le  bain  tiède  est  également  recommandable , 
mais  il  ne  doit  pas  empêcher  l’application  des  vé¬ 
sicatoires.  Le  demi-bain  doit,  au  reste,  obtenir 
la  préférence  sur  les  bains  entiers. 

Dans  l’entérite  avec  constipation,  rien  n’est 
plus  propre  à  lâcher  le  ventre  que  dix  ou  douze 
grains  de  calomélas  après  la  saignée  ,  et  donnés 
en  très-petites  pilules  ,  pour  empêcher  qu’ils  ne 
soient  rejetés  par  le  vomissement. 

Dans  le  traitement  de  cette  maladie ,  les  pur¬ 
gatifs  sont  regardés  généralement  comme  essen¬ 
tiels  ,  mais  quoiqu"’on  fasse  le  plus  grand  cas 
de  la  saignée ,  on  ne  l’emploie  pas  toujours  de 
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manière  à  profiter  de  tous  les  avantages  qu’elle 
promet.  Notre  premier  soin  doit  être  dé  nous 
en  servir  largement  pour  abattre  l’inflammation 
dès  le  début .  et  de  la  seconder  par  les  sangsues, 
les  bains  chauds,  les  vésicatoires  :  ce  n’est  qu’en- 
suite  que-  nous  devons  recourir  aux  purgatifs 
pour  obvier  à  la  constipation ,  qui ,  étant  l’effet 
et  non  la  cause  de  la  maladie  ,  ne  mérite  point 
d’abord  de  fixer  notre  attention. 

Nous  devons  avouer  qu’on  est  dans  l’usage 
d’employer  les  purgatifs  trop  tôt ,  et  à  des  doses 
trop  considérables.  Une  pareille  coutume  a  des 
conséquences  très-fâcbeuses.  On  veut  vider  les 
intestins ,  et  on  ne  pense  point  que  les  purgatifs 
n’agissent  qu’en  lés  irritant,  en  excitant  l’exha¬ 
lation  de  leur  membrane  muqueuse  ,  en  accélé¬ 
rant  leurs  mouvemens  de  contraction,  et  qu’ ainsi 
on  arrête  toute  formation  de  fluide  à  leur  sur¬ 
face  intérieure ,  en  vertu  de  ce  phénomène  gé¬ 
néralement  connu  ,  que  toute  membrane  en¬ 
flammée  ne  remplit  plus  ses  fonctions.  Or,  les 
médicamens  dont  nous  parlons  ne  font  qu’ajouter 
une  grande  excitation  à  celle  qui  existe  déjà. 

Tous  les  alimens  qu’on  osera  permettre  seront 
doux  et  rafraîchissans  :  tels  sont  la  décoction 
d’orge,  le  bouillon  de  veau  ou  de  poulet;  encore, 
jusqu’à  ce  qu’il  soit  sürvenu  quelque  évacuation, 
n’en  donnera-t-on  que  de  très-petites  quantités  à 
la  fois  ;  autrement,  eiTaugmentant l’obstruction, 
on  augmenterait  l’irritation  et  tous  les  autres 
accidens.  Le  régime  antiphlogistique  le  plus  sé¬ 
vère  est  celui  que  l’on  doit  suivre  exactement. 
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Quelque^  praticiens  emploient  les  opiacés  dans 
la  première  période  de  la  maladie ,  quand  Testo- 
mac  est  dans  un  état  d’irritation  ,  et  qu’il  y  a  des 
vomissemens  répétés.  Mais  il  faut  se  garder  d’adop¬ 
ter  une  semblable  méthode  ;  l’administration  de 
l’opium  doit  constamment  ici  être  précédée  par  la 
saignée,  les  laxatifs,  les  lavemens  émolliens.  Tant 
que  l’obstruction  des  intestins  existe,  l’opium  est 
un  stimulant  qui ,  en  augmentant  l’activité  de  la 
circulation,  peut  amener  la  gangrène.  Cepen¬ 
dant,  si  l’on  se  décide  à  le  donner,  il  faut  le  com¬ 
biner  avec  quelque  laxatif  (i). 

On  verra ,  quand  nous  traiterons  de  la  colique 
spasmodique ,  les  moyens  qu’il  faut  mettre  en 
usage  contre  l’enlérite  compliquée  de  hernie 
étranglée  ou  de  volvulus. 

On  a  quelquefois  réussi  à  dissiper  l’obstruc¬ 
tion  des  intestins  dans  l’entérite  ,  lorsque  tous 
les  efforts  avaient  été  inutiles,  en  appliquant  sur 
l’abdomen  de  la  glace  pilée ,  ou  des  compresses 
trempées  dans  de  l’eau  très-froide ,  ou  même  en 
faisant  des  affusions  avec  celle-ci.  J’ai  eu,  il  y  a 
quelque  temps,  l’occasion  d’observer  deux  succès 
de  cette  nature ,  dans  des  cas  où  il  y  avait  com¬ 
plication  d’une  affection  spasinodique  très-pro¬ 
noncée. 


(1)  Calomelanos  •  . .  gr.  v. 

Extract.  Colocynth . gr.  iv. 

Opii  . . .  .  gr.  j. 

M.F.  Pilulœ  ij.  pro  dos,  ^ 
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De  V Inflammation  du  foie  ou  Hépatite, 

(  Hepatitis.  )  ^ 

On  distingue  généralement  l’hépatite  en  aiguë 
ou  en  chronique  ;  la  première  est  caractérisée 
par  tous  les  symptômes  d’une  véritable  inflam¬ 
mation  ;  dans  la  seconde ,  les  signes  de  la  phleg- 
masie  sont  moins  prononcés ,  et  il  existe  une  aug¬ 
mentation  manifeste  du  volume  du  foie ,  avec  du¬ 
reté  et  douleur  sourde. 

Outre  les  causes  qui  produisent  les  autres  in¬ 
flammations,  telles  que  l’impression  du  froid ,  les 
lésions  physiques,  les  contusions,  etc.,  et  qui 
peuvent  donner  naissance  à  l’hépatite,  cette  ma¬ 
ladie  est  encore  souvent  occasionnée  par  certai¬ 
nes  passions,  par  un  exercice  violent,  par  les 
fortes  chaleurs  de  l’été ,  par  la  durée  prolongée 
des  fièvres  intermittentes  et  rémittentes ,  par  l’a¬ 
bus  du  vin  et  des  liqueurs  spiritueuses  ,  et  par  la 
formation  de  concrétions  plus  ou  moins  solides 
dans  le  tissu  du  foie.  Dans  les  climats  chauds  ,  ce 
viscère 'est  plus  exposé  que  toute  autre  partie  à 
etre  attaqué  d’inflammation,  ce  qui  vient  proba¬ 
blement  de  la  grande  activité  de  ses  fonctions , 
activité  qui  est  encore  augmwitée  lorsqu’un  froid 
accidentel  oblige  le  sang  à  se  refouler  de  la  péri¬ 
phérie  vers  le  centre  :  peut-être  aussi,  dans  ce 
cas ,  la  bile  acquiert-elle  une  acrimonie  qui  la 
rend  imtante. 

L’hépatite  et  les  affections  qui  en  sont  la 

*  Etymologie.  Jecur. 
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suite ,  se  développent  bien  plus  fréquemment 
dans  les  climats  chauds  que  dans  les  pays  froids,' 
surtout  dans  les  îles  d’Amérique  ,  où  peu  d’Eu¬ 
ropéens  échappent  à  leurs  attaques.  Il  semble 
que  là  le  foie  soit  pour  les  maladies ,  ce  que  les 
poumons  sont  en  Angleterre. 

L’hépatite  aigue  commence  par  des  "frissons  ; 
bientôt  une  dquleur  se  manifeste  dans  l’hypo- 
chondre  droit  ;  plus  ou  moins  obtuse  ou, vive ,  elle 
s’étend  jusqu’à  la  clavicule  et  à  l’omoplate  cor¬ 
respondantes  ;  il  survient  de  la  toux,  de  l’oppres¬ 
sion  ;  le  malade  ne  peut  se  coucher  que  sur  le 
côté  affecté  ;  il  éprouve  des  nausées,  de  l’anxiété, 
des  vomissemens  bilieux  ;  le  ventre  est  paresseux, 
<etles  matières  sterçorales  ne  sont  nullement  mé¬ 
langées  de  bile  ;  l’urine  a  une  couleur  de  safran 
foncée ,  et  est  peu  abondante  ;  ,il  y  a  de  l’ano¬ 
rexie  ,  une  soif  intense  ,  de  la  constipation  ;  le 
pouls  ,  fort ,  diir  et  fréquent ,  bat  de  90  à  100  fois 
par  minute  ;  quelquefois  il  est  intermittent  ;  la 
peau  est  chaude  et  sèche ,  la  langue  recouverte 
d’un  enduit  blanc  ou  jaunâtre  :  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  la  peau  et  les  yeux  prennent  une 
teinte  d’un  jaune  foncé ,  surtout  dans  les  circon¬ 
stances  où  la  phlegmasie  est  le  résultat  de  la  pré¬ 
sence  de  calculs  dans  le  parenchyme  du  foie. 

Les  nosologistes  anciens  et  modernes  ont  as¬ 
signé  des  symptômes  diffère  ns  à  l’inflammation 
de  la  suiface  convexe ,  et  à  celle  de  la  surface 
concave  du  foie.  On  prétend  que,  lorsque  la 
douleur  de  l’hypochondre  est  compliquée  de  toux 
et  de  dyspnée ,  la  phlegmasie  occupe  la  face  su- 
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përieiire  du  viscère  ;  et  que,  dans  le  cas  con¬ 
traire  ,  en  raison  de  la  proximité  de  Festomac  et 
du  duodénum,  il  y  a  des  vomissemens,  de  Fanxiété, 
et  une  douleur  moins  violente. 

D’après  les  observations  que  j’ai  été  à  meme 
de  faire  ,  tant  en  Angleterre  que  dans  les  îles 
d’Amérique ,  où  l’hépatite  est  une  maladie  très- 
commune  ,  je  dois  avouer  que  ces  signes  carac¬ 
téristiques  me  paraissent  moins  prononcés  qu’on 
ne  veut  bien  le  dire.  ' 

CuUen  pense  que  le  siège  de  l’hépatite  aigue 
est  constamment  dans  la  membrane  qui  enve¬ 
loppe  le  foie,  et  que  celui  de  l’hépatite  chronique 
existe  dans  le  parenchyme  même  de  l’organe. 

Celle-ci  est  ordinairement  accompagnée  de 
perte  d’appétit ,  d’amaigrissement,  de  dyspepsie, 
de  flatuosités,  de  gastralgie,  de  constipation;  la 
peau  et  les  yeux  sont  jaunes  ;  les  excrémens  res¬ 
semblent  à  de  l’argile  ;  l’urine,  très-colorée,  dé¬ 
pose  un  sédiment  rouge  et  un  mucus  gluant  ;  on 
remarque  ,  dans  la  région  du  foie ,  une  douleur 
obtuse  qui  s’étend  jusqu’à  l’épaule  droite  ;  le  vis¬ 
cère  lui-même  est  plus  gros  et  plus  dur  ;  il  y  a 
des  accidens  très-analogues  à  ceux  de  l’asthme. 
Dans  quelques  hépatites  chroniques ,  le  pouls  est 
intermittent,  ce  qui  peut  tenir  à  l’obstacle  qu’op¬ 
pose  ,  au  passage  du  sang  dans  l’artère  hépati¬ 
que  ,  l’état  squirrheux  de  l’organe  ;  à  l’accumula¬ 
tion  de  ce  fluide  dans  la  veine  porte,  ou  à  celle 
de  la  bile  dans  les  canaux  excréteurs  hépati¬ 
ques. 

Mais  souvent ,  cependant ,  les  symptômes  de 
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riiepatite  chronique  sont  assez  peu  proiionce's 
pour  ne  point  fixer  fattention  ;  c’est  ainsi  que  , 
dans  certains  cadavres  ,  on  rencontre  clans  le  foie 
des  abcès  volumineux  qui  n’avaient  cause  cjue  peu 
ou  point  de  douleur  pendant  la  vie,  et  cjue  nous 
devons  pourtant  regarder  comme  la  conséquence 
d’une  inflammation  antécédente. 

On  distingue  aisément  l’hépatite  de  la  péri¬ 
pneumonie  ,  à  la  douleur  qui  s’étend  jusqu’à  l’é¬ 
paule,  à  la  pâleur  de  la  face,  à  la  toux  sans  expec¬ 
toration,  à  une  moindre  gêne  dans  la  respira¬ 
tion.  On  la  distingue  également  de  la  gastrite  , 
parce  que  la  douleur  ^t  la  chaleur  ne  sont  poiriL 
augmentées  lorsqu’une  boisson  pénètre  dans  l’es¬ 
tomac,  parce  que  ce  dernier  ne  rejette  pas,  sur-le- 
champ  ,  par  les  vornissemens,  les  liquides  ou  les 
médicamens.,  et  que  la  prostration  des  forces  est 
moins  grande.  Onne  la  confondrapoint  enfin  avec 
le  spasme  des  canaux  biliaires  ,  en  liaison  de  l’ab¬ 
sence  des  nausées,  de  la  permanence  de  la  douleur, 
du  nombre  des  pulsations  C]ui  s’élève  à  cent  et  plus 
par  minute  ,  et  de  la  préférence  que  le  malade 
donne  à  la  position  horizontale,  tandis  que,  dans 
le  spasme  des  vaisseaux  biliak  es ,  on  se  soulage 
en  courbant  le  corps  en  avant  sur  les  genoux. 

L’hépatite,  ainsi  que  les  autres  inflammations, 
peut  se  terminer  par  résolution ,  suppuration , 
gangrène  ou  squirrhe  ;  rarement  •pourtant  on 
rencontre  la  gangrène  du  foie. 

Cette  maladie  est  fréc[uemment  accompagnée 
dequelcjues  obstructions.  Elle  n’a  point  autant  de 
tendance  à  se  termiiier/par  suppuration  dans  nos 
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climats  que  dans  les  pays  chauds  ;  ce  cas  s’observe 
rarement  chez  nous. 

Assez  peu  souvent  l’hépatite  est  immédiate¬ 
ment  funeste  ;  elle  disparaît  fréquemment  à  la 
suite  d’une  hémorrhagie  du  nez  ou  des  vaisseaux 
hémorrhoïdaux,  de  sueurs,  d’un  flux  diarrhéique, 
d’un  abondant  écoulement  d’urine  sédimenteuse. 
On  l’a  vue  cesser  aussi  au  moment  de  l’apparition 
d’un  érysipèle  sur  quelque  partie  du  corps. 

Les  signes  d’une  terminaison  favorable  sont  la 
diminution  graduelle  des  symptômes  fébriles ,  le 
meilleur  état  du  visage ,  le  retour  des  forces  , 
de  l’appétit  et  de  l’embonpoint.  L’intensité  per¬ 
sistante  de  la  douleur  et  de  la  fièvre  ,  une  cons¬ 
tipation  opiniâtre  ,  de  grands  frissons  auxquels 
succèdent  la  rougeur  de  la  face  et  la  fièvre  hectique 
dénotent  la  suppuration.  D  es  hoquets  continuels , 
le  froid  des  extrémités  et  l’extinction  du  pouls 
annoncent  la  gangrène. 

Le  pus ,  formé  dans  le  foie ,  s’évacue  par  di¬ 
verses  voies  ;  comme  ordinairement  l’organe  a 
contracté  des  adhérences  avec  les  parties  voisi¬ 
nes  ,  il  s’écoule  par  les  conduits  de  la  respira¬ 
tion  ,  par  les  voies^igestives ,  ou  par  une  ouver¬ 
ture  à  l’extérieur:  quelquefois,  par  défaut  d’adhé¬ 
rences,  il  s’épanche  dans  la  cavivité  de  l’abdomen. 

Lors  de  F  ouverture  des  cadavres,  on  trouve 
une  augmentation  dans  le  volume  et  dans  la  con¬ 
sistance  du  foie ,  sa  couleur  est  plus  rouge  qu’à 
l’ordinaire,  ses  membranes  sont  plus  ou  moins 
phlogosées  ;  des  adhérences  se  sont  établies  entre 
sa  surface  et  les  parties  voisines;  ou  des  collections 


ou  MALADIES  FEBRILES.  277 

considérables  de  pus  se  sont  formées  dans  sa 
substance.  Parfois  encore  on  y  rencontre  des  cal¬ 
culs  biliaires ,  ou  bien  il  ressemble  à  un  rayon  de 
miel  par  suite  de  l’espèce  de  fonte  putride  qu’il  a 
éprouvée. 

Une  source  de  danger  et  une  cause  de  difficulte 
dans  le  traitement  de  l’hépatite,  c’est  que,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  les  symptômes  inflamma¬ 
toires  ne  sont  que  très-peu  marqués ,  lors  meme 
que  déjà  la  maladie  marche  vers  la  suppuration 
avec  rapidité  ;  c’est  ce  qu’on  observe  souvent  dans 
les  deux  Indes.  La  douleur  de  côté  n’est  point  tou¬ 
jours  constante  ou  aiguë  ;  le  malade  lui-même  y  fait 
fort  peu  d’attention  ;  il  n’en  parle  que  lorsqu’on 
l’interroge  à  ce  sujet,  et  alors  il  accuse  simplement 
un  sentiment  légèrement  pénible  au  creux  de  l’es¬ 
tomac  ou  dansl’hypochondre  droit.  Ce  n’est  qu’en 
observant  les  symptômes  secondaires ,  tels  que  la 
diarrhée  ^  la  toux  courte  et  sèche  ,  la  douleur  au 
moignon  de  l’épaule  ,  la  teinte  jaunâtre  des  yeux 
et  de  la  face ,  que  l’on  peut ,  dans  de  telles  circon¬ 
stances,  déterminer  le  véritable  état  et  la  nature 
de  la  maladie  ,  surtout  si  on  palpe  la  région  du 
foie  ,  et  qu’on  y  reconnaisse  de  l’engorgement  et 
de  la  sensibilité. 

Pendant  la  période  inflammatoire  de  l’hépa¬ 
tite  aiguë ,  il  est  convenable  de  saigner,  en  se  di¬ 
rigeant  pour  cela  sur  l’intensité  de  la  douleur  et 
des  symptômes  fébriles  ,  et  de  répéter  l’opéra¬ 
tion  si  le  désordre  va  croissant.  En  négligeant 
cette  précaution,  on  doit  craindre  de  voir  arri¬ 
ver  rapidement  la  suppuration.  Après  avoir  ou- 
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vert  la  veine  ,  on  administrera  le  calomëlas  uni 
au  jalap ,  ou  d’autres  cathartiques  (i).  Ensuite 
on  recommandera  de  faire  des  fomentations  sur 
la  région  du  foie  ,  en  les  renouvelant  dès  qu’elles 
se  refroidissent.  Dans  les  cas  d’hépatite  très-in¬ 
tense  ,  un  bain  chaud  peut  être  avantageux  ,  de 
même  que  l’application  des  sangsues  ou  des  ven¬ 
touses. 

Quelques  praticiens  proscrivent  l’emploi  de  la 
saignée  dans  cette  maladie  ;  ils  préfèrent  l’appli¬ 
cation  des  sangsues  ou  des  ventouses  scarifiées 
dans  le  voisinage  de  la  partie  affectée ,  et  cette 
méthode  est  la  meilleure  quand  la  fièvre  et  la 
douleur  sont  peu  prononcées  :  dans  le  cas  con¬ 
traire  ,  la  phlébotomie  est  indispensable.  Au 
reste ,  comme  nous  l’avons  déjà  remarqué  pour 
plusieurs  autres  phlegmasies  ,  il  vaut  mieux  tirer 
.en  une  seule  fois  la  quantité  convenable  de  sang 
que  de  l’obtenir  par  plusieurs  saignées  successi¬ 
ves  .  mais  plus  faibles  :  l’ouverlure  de  la  veine 
devra  d’ailleurs  être  fort  large  • 

Si,  parsuite  de  l’emploi  de  ces  moyens,  les  symp- 
tomes’ ne  s’amendent  point,  on  retirera  de  l’a¬ 
vantage  de  l’application  d’un  large  vésicatoire 
sur  le  lieu  douloureux.  S’il  tend  à  sécher  avant 

*  George  Fordyce' s  Fourth  and  Fijth  Dissertation,  pag,  5o  and 
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qu’on  en  ait  obtenu  F  effet  désire  ,  on  en  posera 
un  second  ^  ce  qui  est  bien  préférable  à  la  cou¬ 
tume  d’entretenir  le  premier  au  moyen  d’une 
pommade  stimulante.  Une  potion  saline  (i)  , 
avec  un  peu  de  nitrate  de  potasse  ,  et  prise  toutes 
les  trois  ou  quatre  heures,  est  encore  un  fort  bon 
remède. 

Dans  toute  hépatite  aigue ,  le  régime  dit  an¬ 
tiphlogistique  doit  être  observé  avec  la  plus 
exacte  rigueur,  surtout  s’il  y  a  menace  de  sup¬ 
puration.  Il  faut  donc  entretenir  la  liberté  du  ven¬ 
tre  à  l’aide  des  laxatifs,  comme  les  solutions  des 
sels  neutres  ,  le  calomélas  uni  au  jalap ,  ou  l’ex¬ 
trait  cathartique.  Les  lavemens  émolliens  ,  véri¬ 
tables  fomentations  à  l’intérieur,  ne  doivent  nul¬ 
lement  être  négligés. 

Gomme  dans  les  autres  phlegmasi es  ,  il  est  bon 
ici  de  favoriser  la  transpiration  cutanée  au  moyen 
du  tartrate  de  potasse  et  d’antimoine  à  petites 
doses,  et  d’y  joindre  le  nitre.  On  emploiera  en¬ 
core  les  pédiluves  chauds ,  et  les  tisanes  douces 
et  délayantes. 

A  la  suite  des  saignées  et  de  l’administration 
réitérée  des  carthartiques ,  vers  la  fin  de  la  ma¬ 
ladie  ,  on  voit  quelquefois  une^éruption  se  ma¬ 
nifester  autour  des  lèvres,  ou  un  érysipèle*se  dé¬ 
clarer  sur  quelque  point  du  corps  ;  c’est  un  signe 

(1)  Haust.  salin . .  .  ^  j  6. 

Nit.  purifie.  . . '  .  .  gr.  x — xy. 

Antimon.  tartaris . gr.  1 /6. 

Syrup.  Alihææ.  .  .  . . ^  ij- 

M.  F.  Ilaiistus. 
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favorable.  En  pareil  cas,  deux  onces  de  décoc¬ 
tion  de  quinquina  données  toutes  les  quatre  ou 
six  heures,  font  disparaître  en  un  ou  deux  jours 
les  traces  de  Finflammation  qui  subsistent  encore. 

Lorsque  le  malade  n’a  point  été  secouru  à 
temps ,  ou  cjue  les  remèdes  sont  restés  sans  effet, 
et  que  la  suppuration  annonce  sa  présence  par 
des  frissons  répétés ,  il  faut  chercher  à  procurer 
au  pus  des  qualités  louables  ,  et  à  déterminer  son 
issue  à  l’extérieur. 

Pour  remplir  la  première  de  ces  intentions 
on  fera  prendre  au  malade  un  gros  de  quinquina 
toutes  les  deux  heures ,  on  le  soumettra  à  un  ré¬ 
gime  analeptique  et  fortifiant ,  on  lui  permettra 
l’usage  modéré  du  vin  ;  quant  à  la  seconde  ,  on 
y  satisfera  par  l’application  d’un  large  cata¬ 
plasme  émollient  sur  l’hypochondre  droit,  et  par 
des  fomentations  qu’on  y  pratiquera  deux  ou  trois 
fois  chaque  jour. 

Quand  la  tumeur  fait  saillie  au  dehors ,  qu’elle 
est  devenue  molle ,  qu’elle  présente  une  fluctua¬ 
tion  manifeste  ,  il  faut  l’ouvrir  dans  sa  partie  la 
plus  déclive  ,  ne  laissant  rapprocher  les  lèvres 
de  l’incision  que  lorsque  toute  la  matière  s’est 
écoulée.-  On  doiti  au  reste ,  couper  les  tégumens 
généraux  avec  un  bistouri,  et  percer  ensuite  la 
poche  avec  une  lancette  ou  un  trocar  :  par  ce 
moyen ,  on  évacuera  la  matière  lentement  et  par 
degrés ,  ce  qui  est  un  point  important  toutes 
les  fois  qu’une  collection  purulente  est  considé¬ 
rable. 

fies  abcès  du  foie  ,  quand  on  les  a  ouverts ,  se 
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consolident  plus  promptement  que  ceux  du  reste 
ducorps,  et  présentent  de  moindres  inconvéniens,’ 
Il  faut  toujours ,  en  conséquence  ,  les  faire  ou¬ 
vrir  ,  qu’ils  aient  leur  siège  ou  non  à  la  face  con¬ 
vexe  de  l’organe  ,  ce  qui  vaut  beaucoup  mieux 
que  de  permettre  au  pus  de  s’épancher  dans  la  ca¬ 
vité  de  l’abdomen,  accident  presque  certainement 
mortel. 

En  raison  de  la  tendance  qu’a  la  bile  à  con¬ 
tracter  des  qualités  putrides  dans  les  pays  chauds^ 
on  y  emploie  le  quinquina  presque  dès  le  début 
de  la  maladie  ;  cependant  on  ne  peut  rien  en  at¬ 
tendre  de  bon  dans  la  période  inflammatoire.  Il 
ne  se  montre  avantageux  que  durant  la  formation 
ou  l’écoulement  du  pus. 

Dans  l’hépatite  aiguë  ,  lorsque  la  douleur  et  lu 
tuméfaction  ne  sont  point  assez  intenses  pour 
nécessiter  le  régime  antiphlogistique  complet  que 
nous  avons  indiqué ,  et  que  l’on  soupçonne  la  for¬ 
mation  d’un  squirrhe  ,  il  faut  recourir  au  mer¬ 
cure.  Quelques  praticiens  le  considèrent  comme 
un  spécifique  dans  toute  affection  quelconque  du 
foie  ;  mais ,  observe  le  docteur  Saunders  on 
se  trouve  ainsi  dirigé  par  un  empirisme  capa-» 
ble  de  nuire  à  la  réputation  d’un  excellent  re¬ 
mède.  Dans  les  deux  Indes,  où  l’hépatite  est  fort 
répandue  ,  souvent  on  emploie  le  mercure  dès  la 
première  période  de  la  maladie  f  mais  les  médecins 
instruits  ne  s’en  servent  que  lorsque  les  symptômes 
inflammatoires  ont  cédé  à  un  traitement  antiphlo- 
^stique.  Dans  les  Indes  orientales ,  au  reste,  l’hé- 

*  Treatise  on  the  Diseases  of  the  Liver. 
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patite  aiguë  se  présente  rarement  à  l’observation  r 
presque  toujours  la  maladie  se  montre  sous  le 
type  chronique  ,  sans  fièvre  comme  sans  douleur 
de  côté. 

La  manière  la  plus  convenable  d’introduire  le 
mercure  dans  l’économie  est  de  frictionner,  cha¬ 
que  soir ,  la  région  du  foie  avec  environ  un  gros 
d’onguent  napolitain  ,  jusqu’à  ce  qu’un  léger 
ptyalisme  se  déclare ,  ou  plutôt  jusqu’à  ce  que 
l’effet  du  remède  soit  très-prononcé  dans  toute  l’é¬ 
conomie.  C’est  ainsi  qu’on  parviendra  à  dissiper 
la  tuméfaction  et  l’induration. 

Si  les  frictions  mercurielles ,  sur  le  lieu  dou¬ 
loureux  et  aux  environs ,  sont  accompagnées  de 
quelque  accident,  alors  on  les  pratiquera  aux 
aines,  s’arrêtant  toujours  au  moment  où  le  ptya¬ 
lisme  se  déclare.  En  même  temps ,  tant  pour  fa¬ 
voriser  la  résolution  de  finflammation  que  pour 
obvier  aux  effets  nuisibles  du  mercure  ,  on  don¬ 
nera  quelque  doux  purgatif,  comme  la  solution 
d’un  sel  neutre  dans  une  infusion  de  séné  ,  tous 
les  trois  ou  quatre  jours  à  peu  près. 

Un  de  nos  contemporains,  M.  James  M’Gre- 
gor*,  prétend  qu’il  ne  sufbt  point  d’exciter  la  bou¬ 
che  par  le  mercure  ,  mais  qu’il  est  véritablement 
nécessaire  d’obtenir  une  salivation  abondante  , 
sans  laquelle  la  maladie  ne  cède  jamais.  Je  ne  con¬ 
nais  que  lui  de  son  opinion. 

Désirons-nous  que  le  mercure  agisse  promp¬ 
tement,  il  faut  remployer  à  l’intérieur  comme  à 
l’extérieur,  en  donnant  conjointement  quelquQs 

Medical  Skelches. 
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pilules  d’opium  (i).  Si  le  calomélas  ne  répond 
pas  encore  à  nos  vues  %  nous  y  substituerons  les 
pilules  mercurielles  de  la  pharmacopée  du  col¬ 
lege  royal  des  médecins  de  Londres ,  en  donnant, 
selon  les  cas  ,  une  ou  deux  chaque  soir  au  ma¬ 
lade,  au  moment  où  il  se  met  au  lit. 

Si  les  accidens  se  calment  promptement,  on  ne 
prolongera  point  l’usage  du  mercure  ;  dans  le  cas 
contraire ,  on  peut  être  forcé  de  continuer  le 
traitement  pendant  cinq  ou  six  semaines. 

Dans  la  variété  d’hépatite  que  produit  l’usage 
immodéré  du  vin  et  l’ahus  des  liqueurs  fortes  , 
l’emploi  du  mercure  est  condamné _par  le  doc¬ 
teur  Trotter  qui  prétend  que  ,  dans  les  cas  de 
sqq,irrhe  ou  de  tubercules  du  foie  ,  le  mercure  ne 
lui  a  paru  utile  qu’en  s’opposant  à  la  constipation. 
Mon  expérience  me  porte  à  ne  poini  absolument 
adopter  cette  opinion  :  plus  d’une  fois,  j’ai  vu  le 

JEssajr  on  Drunkenness  ,  and  its  EJJects  on  the  human  Body. 
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mercure  employé  avec  succès  contré  le  squirrhe 
du  foie  déjà  compliqué  d’hydropisie.  Mais  si  la 
désorganisation  est  profonde  et  étendue  ,  le  mé¬ 
dicament  est  nuisible . 

On  assure  aussi  que,  depuis  long-temps  et  avec 
beaucoup  d’avantage,  dans  les  îles  américaines, 
on  donne ,  contre  l’hépatite  chronique  ,  l’acide 
nitrique  fort  étendu  d’eau  et  de  mucilage  ou  de 
sirop  (i).  C’est  certainement  un  remède  auxi¬ 
liaire  qui  n’entraîne  après  lui  aucun  danger.  Dans 
le  cas  où  l’hépatite  attaquerait  un  sujet  -scorbu¬ 
tique  ,  la  mort  serait  hâtée  par  le  mercure ,  tan¬ 
dis  que  l’acide  nitrique  agirait  à  la  fois  sur  l’or¬ 
gane  malade  et  sur  la  diathèse  scorbutique. 

Le  docteur  Robert  Pemberton  a  beaucoup 
préconisé  le  taraxacum  dans  le  traitement  de  l’hé¬ 
patite  chronique  *.  Il  prétend  en  avoir  obtenu 
de  bons  effets,  quoique  le  squirrhe  existât  déjà  ; 
dans  certaines  affections  chroniques  de  l’esto¬ 
mac  ,  il  lui  a  bien  réussi  également  ;  il  donne  , 
deux  fois  par  jour ,  un  demi-gros  de  l’extrait  de 
cette  plante.  î^éanmoins  une  forte  décoction , 
ou  le  suc  du  taraxacum  nouvellement  exprimé  , 
et  à  la  dose  de  deux  ou  de  quatre  onces ,  deux 
ou  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  seront 
des  moyens  encore  plus  efficaces . 

Treatise  on  Diseases  of  the  abdominal  Viscera ,  pag. 
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Le  régime  qui  convient  le  mieux  aux  indivi¬ 
dus  atteints  d'hépatite  doit  se  composer  d’une 
diète  atténuante  et  analeptique  ;  les  alimens  se¬ 
ront  de  facile  digestion,  on  rejetera  les  mets 
salés  et  les  matières  grasses ,  ainsi  que  toute  es¬ 
pèce  de  liqueurs  spiritueuses.  Ensuite  et  par  de¬ 
grés  ,  on  permettra  des  bouillons  de  viande  , 
etc. ,  jusqu’à  ce  qu’on  voie  la  santé  parfaitement 
rétablie.  Dans  la  convalescence  ,  les  amers  sto¬ 
machiques,  le  quinquina ,  la  quassia,  la  gentiane, 
la  racine  de  Colombo  ,  conviendront  fort  bien 
Le  malade  en  prendra,  trois  fois  par  jour,  dans 
une  potion ,  en  ajoutant  à  chaque  prise  une  dose 
assez  forte  d’un  sel  neutre  pour  déterminer  une 
selle. 

Le  changement  de  climat ,  le  transport  d’un 
pays  chaud  dans  une  région  plus  froide ,  les 
voyages  sur  mer,  seront  également  salutaires. 

Les  maladies  compliquées  ,  suites  d’un  long  sé¬ 
jour  dans  les  pays  chauds ,  et  qui  affectent  le 
foie ,  l’estomac  et  les  intestins  tout  ensemble  , 
sont  quelquefois  beaucoup  soulagées  par  l’usage 
des  eaux  de  Bath ,  si  on  les  emploie  avant  qu’il  y 
ait  de  la  suppuration. 

L’eau  de  Cheltenham  est  aussi  singulièrement 
avantageuse  dans  les  affections  organiques  dont 
-  nous  parlons  ;  c’est  la  ressource  principale  de  ceux 
dont  le  foie  se  ressent  du  séjour  des  pays  chauds. 
Cette  eau,  en  effet,  outre  les  sels  purgatifs  qu’elle 
renferme  ,  est  chargée  encore  d’environ  un  hui¬ 
tième  d’acide  carbonique  ,  qui  y  tient  du  fer  en 

*  ojrez  l’article  de  la  Dyspepsie. 
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dissolution.  Sa  grande  efficacité  cependant ,  dans 
rhépatite  chronique,  est  due  à  son  action  purga¬ 
tive  douce  et  continuelle. 

De  V Inflammation  de  la  rate  ou  de  la  Splenite, 

(  Splenitis.  )  * 

Cette  maladie  débute  par  des  frissons  auxquels 
succèdent  de  la  chaleur,  de  la  soif  et  les  autres 
symptômes  de  la  fièvre  ;  bientôt  après  une  dou¬ 
leur  se  manifeste  dans  l’hypochondre  gauche ,  et 
est  beaucoup  augmentée  par  la  pression  ;  du 
reste ,  la  splénite  ressemble  considérablement  à 
l’hépatite  :  comme  celle-ci,  elle  peut  être  chro¬ 
nique  ,  et  alors  l’organe  augmente  de  volume  et 
prend  de  la  dureté. 

Elle  reconnaîtà  peu  près  les  mêmes  causes  que 
les  autres  inflammations  ;  mais  l’engorgement  de 
la  rate  ,  avec  accroissement  de  volume  ,  arrive 
souvent  à  la  suite  des  fièvres  intermittentes  pro¬ 
longées  ;  c’est  lui  que  l’on  désigne  en  Angle  terre , 
avec  l’induration  du  foie  ,  sous  la  domination 
^Ague-cakes  Il  dépend  probablement  d’un 
raptus  du  sang  vers  ce  viscère ,  pendant  la  pé¬ 
riode  de  froid  des  accès. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  répéter  que ,  comme  les 
autres  phlegmasies  ,  la  splénite  peut  se  terminer 
par  suppuration  ou  par  induration.  Quelquefois, 
elle  finit  par  un  vomissement  d’une  matière  noi¬ 
râtre  et  analogue  à  du  marc  de  café  ;  d’autres  fois, 

*  Etymologie.  SxAqv;  Splen. 

^■k  y oj'ez  pag.  27. 
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c’est  par  une  diarrhée  ou  un  flux  hémorrhdidaL 
Quand  elle  se  termine  par  suppuration ,  et  que 
la  matière  de  l’abcès  s’épanche  dans  l’abdomen  , 
la  mort  arrive  plus  ou  moins  promptement ,  tan¬ 
dis  qu’une  simple  tuméfaction  peut  subsister  pen¬ 
dant  plusieurs  années  sans  danger. 

Durant  la  période  inflammatoire  de  la  splénite, 
il  faut  recourir  aux  antispasmodiques ,  à  la  sai¬ 
gnée  générale  et  locale  ,  aux  purgations  fréquen¬ 
tes,  à  l’application  des  vésicatoires  sur  ou  pro¬ 
che  la  partie  malade.  S’il  y  a  des  marques  de  sup¬ 
puration,  il  faut  tâcher  que  l’abcès  s’ouvre  au 
dehors ,  et  le  recouvrir  de  cataplasmes  ,  de  lin¬ 
ges  imbibés  de  liqueurs  émollientes.  Dans  le  cas 
d’induration,  on  emploiera  le  mercure,  ainsique 
nous  l’avons  conseillé  contre  Thépatite  chronique 
peu  avancée.  On  peut  encore  essayer  l’acide  ni¬ 
trique. 

I  .  ■  h  . 

De  V Inflammation  des  reins  ou  de  la  Néphrite. 

(  Nephritis.  ) 

I 

On  reconnaît  deux  sortes  de  néphrites,  l’une 
inflammatoire ayant  principalement  son  siège  à 
l’extérieur  du  rein  ;  l’autre  calculeuse  occupant 
l’intérieur  de  rorgane^.  Je  rie  parlerai  ici  que  de 
la  première ,  me  réservant  de  traiter  de  l’autre , 
en  parlant  des  affections  calcul euses. 

On  ne  la  confondra  point  avec  la  colique  , 
parce  que  la  douleur  se  fait  sentir  très  en  ar¬ 
rière  ,  et  que  l’urine,  fréquemment  évacuée  et  en 


*  Etymologie,  NeÇ)po^j  Ren, 
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petite  quantile  à  la  fois,  est  d’un  rouge  foncé  ; 
on  la  distinguera  aussi  du  rhumatisme  ,  parce  que 
lesmouvemens  du  corp^  n’augmentent  pas  la  dou¬ 
leur. 

On  ne  prendra  point  pour  elle  l’affection  pro¬ 
duite  par  la  formation  d’un  calcul  dans  le  rein , 
ou  par  sa  descente  le  long  de  Turetère  ,  si  l’on 
fait  attention  aux  symptômes  fébriles  qui  se  dé¬ 
clarent  aussitôt  après  la  douleur ,  et  qui  conti¬ 
nuent  sans  aucune  intermission  :  tandis  que,  dans  le 
calcul  du  r.ein ,  la  fièvre  ne  manifeste  sa  présence 
que  long-temps  après  la  douleur.  Dans  cette  der¬ 
nière  maladie ,  d’ailleurs  ,  la  cuisse  du  côté  du 
rein  attaqué  est  engourdie  ,  et  le  testicule  cor¬ 
respondant  rétracté ,  en  même  temps  qu’on  ob¬ 
serve  des  nausées  et  des  vomissemens  continuels. 

On  la  séparera  enfin  du  lumbago  par  le  siège 
de  l’affection  que  le  toucher  peut  indiquer,  par 
la  dysurie  accompagnée  d’envies  continuelles  d’u¬ 
riner,  par  les  vomissemens  qui  fréquemment 
l’accompagnent ,  par  la  présence  d’une  douleur 
le  long  de  l’uretère  ,  et  que  les  mouvemens  et  la 
position  verticale  du  corps  n’augmentent  point. 

Les  causes  de  la  néphrite  sont  les  coups  ,  les 
contusions ,  les  efforts  violens  des  lombes ,  le 
transport  d’une  matière  âore  sur  les  reins  à  l’aide 
de  la  circulation  ,  les  exercices  pénibles ,  comme 
l’équitation  long-temps  soutenue  et  une  marche 
forcée  ,  l’exposition  au  froid. 

En  vertu  d’une  idiosyncrasie  remarquable , 
quelques  individus  sont  particulièrement  exposés 
à  ses  atteintes  ;  c’est  ce  qui  arrive  surtout  aux 
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goutteux ,  où  ie  vice  arthritique  va  se  fixer  sou¬ 
vent  sur  les  reins. 

La  néphrite  est  accompagnée  d’une  douleur 
aiguë  du  côté  malade  ;  cette  douleur  suit  le  trajet 
de  Furetère  ;  il  y  a  dysurie  et  envies  continuelles 
d’uriner,  constipation,  malaise  marqué  pendant 
la  station  ou  la  marche  ;  le  malade  se  couche  fa¬ 
cilement  sur  le  côté  affecté  ;  il  éprouve  des  nau¬ 
sées,  des  vomissemens ,  et  souvent  des  coliques. 

Le  pronostic  doit  être  basé  sur  la  violence  des 
symptômes  ,  et  sur  la  quantité  ainsi  que  sur  la  na¬ 
ture  de  Furine.  Si  la  maladie  se  prolonge  au-delà 
du  septième  ou  du  huitième  jour,  et  qu’il  y  ait  une 
douleur  lombaire  obtuse ,  de  fréquens  retours 
de  froid ,  des  frissons ,  on  doit  craindre  la  forma¬ 
tion  d’un  abcès  dans  le  rein.  Les  symptômes  fa¬ 
vorables  sont  la  diminution  de  la  fièvre ,  de  la 
douleur  et  de  la  tension ,  l’évacuation  d’une 
grande  quantité  d’urine  muqueuse  et  fortement 
colorée ,  une  sueur  générale  ,  un  flux  hémor- 
rhoïdal. 

Lors  de  l’ouverture  des  sujets  qui  ont  succombé 
à  une  néphrite ,  on  trouve  les  reins  enflammés , 
et  souvent  détruits  presque  entièrement  par  des 
abcès.  Dans  quelques  circonstances ,  ils  parais¬ 
sent  squirrheux. 

Dès  le  principe  de  la  maladie ,  il  convient  de 
tirer  une  quantité  de  sang  proportionnée  à  Fin- 
tensité  de  la  douleur,  à  Fâge  et  à  la  constitution 
de  l’individu.  Si  les  symptômes  ne  sont  pas  aussi¬ 
tôt  considérablement  amendés,  il  faut  répéter 
Fopération  le  même  jour,  ou,  au  plus  tard,  le 
I,  ~  19 
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lendemain.  L’application  locale  des  sangsue^ 

sera  egalement  avantageuse. 

Ensuite  on  couvrira  la  partie  souffrante  avec 
des  flanelles  imbibées  d’une  décoction  tiède  d’her¬ 
bes  émollientes,  ou  avec  une  vessie  remplie  ' 
d’eau  chaude.  Les  lavemens  émolliens  tièdes  con¬ 
viennent  aussi  ;  ce  sont  des  fomentations  inté¬ 
rieures.  On  fera  boire  abondamment  des  tisanes 
délayantes  et  douces ,  telles  que  l’eau  d’orge  , 
celle  de  graines  de  lin ,  l’infusion  de  fleurs  de 
mauve ,  etc. 

Dans  la  plupart  des  phlegmasies  internes  ,  le 
nitre  est  regardé  comme  d’un  emploi  fort  avan¬ 
tageux  ;  mais  son  effet  est  très-douteux  dans  les 
cas  de  néphrite  ;  il  agit  trop  rapidement  sur  les 
reins  et  peut  les  irriter. 

On  évacuera  doucement  les  matières  conte¬ 
nues  dans  les  intestins ,  soit  avec  de  légers  laxa¬ 
tifs  (i) ,  soit  à  l’aide  de  lavemens  émolliens. 

Si  011  n’obtient  aucun  soulagement  de  l’emploi 
de  ces  divers  moyens  ,  on  mettra  le  malade  dans 


(i)  ^  Mannæ  oplim.  5  vj. 

Kali  tartaris . 5  iij. 

Aquæ  ferventis  .  .  •  .  . . 5  ij. 

Tinct.  Sennæ  .  .  .  .  •  .  .  .  .  •  5  j. 
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im  bain  chaud,  plusieurs  fois  par  jour ,  pendant 
dix  minutes. 

Les  diaphorétiques  doux  ,  comme  quelque  po¬ 
tion  saline  avec  une  dose  de  tartrate  de  potasse 
et  d’antimoine  propre  à  exciter  des  nausées,  sont 
également  fort  utiles. 

Quant  à  l’application  des  vésicatoires ,  elle  se¬ 
rait  nuisible.  Ils  ont  une  action  trop  marquée  sur 
les  voies  urinaires,  et  peuvent  augmenter  l’ir¬ 
ritation.  On  prétend  qu’on  évite  cet  inconvénient 
en  les  saupoudrant  de  camphre  ,  mais  je  ne  puis 
confirmer  ce  fait  par  ma  propre  expérience. 
Peut-être  encore  que  les  frictions ,  faites  sur  les 
lombes  ,  avec  des  linimens  rubéfians  ,  seraient 
avantageuses. 

Nous  avons  dit  que  la  dysurie  est  un  des  symp-^ 
tomes  de  la  néphrite  ;  pour  la  calmer,  certains 
praticiens  se  servent  des  diurétiques  échauffans, 
comme  les  térébenthines,  les  baumes,  etc.  Une 
telle  méthode  me  paraît  condamnable.  Il  est  bien 
préférable  de  pratiquer  des  fomentations  tièdes 
sur  les  régions  hypogastrique  et  lombaire  ,  d’ad¬ 
ministrer  des  lavemens  mucilagineux  opiacés ,  de 
faire  boi^e  abondamment  des  tisanes  délayantes, 
tell  es  que  celles  que  nous  avons  indiquées  tout  à 
l’heure  ,  etc. 

On  a  souvent  obtenu  de  bons  effets  de  l’admi¬ 
nistration  d’une  pinte  par  jour  d’une  décoction 
de  feuilles  sèches  de  pécher  (  Per  sic  a  vulgaris  )  , 
préparée  comme  nous  le  dirons  au  sujet  de  riié- 
maturie. 

I 

Quand  l’urine  laisse  de'poser  une  grande  quan¬ 
ta- 
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iitë  d’une  matière  muqueuse  et  purulente ,  ce  qui 
annonce  la  suppuration  du  rein ,  les  médicamens 
l)alsamiques  et  détersifs  ,  et  l’usage  prolongé  des 
eaux  ferrugineuses  ,  de  celle  de  Bristol  spéciale¬ 
ment,  sont  ce  cju’il  y  a  de  plus  convenable.  Le 
quinquina  pourra  aussi  être  avantageux. 

I]n  des  médicamens  qui  m’aient  le  plus  favo¬ 
risé  en  pareil  cas  est  l’uva-ursi  à  la  dose  d’un 
demi-gros,  trois  fois  par  jour. 

Quand  la  néphrite  est  due  à  la  présence  d’un 
calcul  ou  d’un  gros  gravier  dans  le  rein ,  on  doit 
suivre  la  marche  indiquée  au  chapitre  des  affec¬ 
tions  calculeuses. 

Dans  cette  maladie  ,  il  faut  éviter  toute  espèce 
d’alimens  stimulans ,  et  ne  permettre  que  ceux 
xjiii  sont  d’une  nature  adoucissante  ;  tout  ce  qui 
est  âcre  ou  échauffant  agit  sur  les  reins.  On  doit 
surtout  insister  sur  l’usage  des  boissons  émol¬ 
lientes,  quand  même  le  malade  les  vomirait;  après 
la  saignée,  rien  n’est  plus  propre  à  abattre  l’in¬ 
flammation. 

Les  personnes  sujettes  |à  de  fréquentes  atta¬ 
ques  de  cette  affection,  ou  à  des  obstructions  dans 
les  reins  ,  doivent  bien  se  garder  du  froid  aux 
pieds  ,  et  préférer,  pour  dormir,  un  simple  ma¬ 
telas  à  un  lit  de  plume.  Elles  ne  se  livreront  qu’à 
un  exercice  modéré  ,  et  ne  boiront  jamais  de  vin 
tartareux. 
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De  r Inflammation  de  la  vessie  ou  Cystite. 

(  Cystitis.  )  * 

Tension  et  douleur  au-dessus  du  pubis,  envies 
fréquentes  d’uriner,  dysurie  ou  ischurie ,  ténesme 
et  fièvre ,  tels  sont  les  symptômes  qui  caracté- 
sent  la  cystite. 

C’est  rarement  une  maladie  primitive  ;  elle 
vient  presque  toujours  à  la  suite  de  l’inflam¬ 
mation  des  parties  voisines.  Cependant  elle  est 
quelquefois  produite  par  la  rétention  de  l’urine 
et  par  l’excessive  distention  de  la  vessie  qui  en 
résulte  ,  ou  par  la  présence  d’un  calcul  très-volu¬ 
mineux. 

A  la  suite  de  la  cystite  ,  la  membrane  muqueuse 
de  la  vessie  peut  s’épaissir,  s’endurcir,  ou  s’ulcé¬ 
rer;  dans  ce  cas,  du  mucus  ou  du  pus  s’écoule  en 
abondance  avec  l’urine ,  qui  prend  l’apparence  du 
petit-lait  ;  quelquefois  aussi  ce  fluide  est  alors 
sanguinolent. 

Dans  le  traitement  de  cette  affection ,  nous  de¬ 
vons  empêcher  l’accumulation  des  excrémens 
dans  le  rectum ,  en  administrant  de  temps  en 
temps  quelque  laxatif  rafraîchissant  ;  il  faut  cher¬ 
cher  aussi  à  apaiser  l’irritation  par  des  injec¬ 
tions  émollientes  poussées  par  l’urètre,  et  en  don¬ 
nant  un  peu  d’opium.  Quelquefois  lès  baumes 
détersifs ,  la  térébenthine  de  Canada  sont  uti¬ 
les  ,  et ,  si  l’on  soupçonne  la  dégénérescence 
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squirrheuse,  on  joindra  à  ces  médicamensla  ciguë 

et  la  jusquiame 

De  la  Goutte.  (  Arthritis.  ) 

Celte  affection  semble  le  résultat  du  dévelop¬ 
pement  d’un  principe  morbide  spécifique. 

'  Elle  est  prëcëdëe  ordinairement  par  de  la  dys¬ 
pepsie  et  des  flatuosités  intestinales  ;  des  symptô¬ 
mes  fébriles,  des  douleurs  et  de  l’inflammation  dans 
les  jointures  des  mains  et  des  pieds,  surtout  à  celles 
des  orteils ,  sont  ses  signes  caractéristiques  ;  elle 
revient  par  paroxysmes  ;  ceux-ci  se  déclarent  le 
plus  Auvent  au  printemps  et  à  l’automne.  Chez 
quelques  individus ,  elle  détermine  la  formation 
de  concrétions  terreuses ,  souvent  trés-volumi- 
neuses ,  et  placées  dans  les  articulations  des  doigts 
particulièrement. 

La  goutte  se  présente  sous  quatre  variétés  ,  la 
régulière  y  \ atonique  ^  \ erratique  ^  et  la  goutte 
rentrée. 

La  seule  maladie  avec  laquelle  il  soit  possible 
de  la  confondre  est  le  rhumatisme ,  et  parfois  le 
diagnostic  en  devient  obscur.  Le  moyen  le  plus 
sûr  de  distinguer  ces  deux  affections ,  est  de  tenir 
compte  de  la  constitution  du  sujet ,  des  symp¬ 
tômes  précurseurs ,  du  siège  de  la  maladie ,  de 

■*  Quoique  la  péritonite  et  l’iiystérite  appartiennent  à  la  classe 
«les  pyrexies  ,  nous  les  rangerons  parmi  les  maladies  des  femmes 
en  couche  ,  parce  qu’elles  se  développent  le  plus  comraunémeut  à 
la  suite  de  F  enfantement. 
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la  nature  de  ses  retours,  et  de  ses  liaisons  sym¬ 
pathiques  avec  toute  l’économie  :  ces  diverses 
circonstances  varient  dans  l’un  et  dans  l’autre  cas. 

Dans  la  goutte,  communément  les  douleurs 
attaquent  les  petites  articulations  ,  et  ont  moins 
de  tendance  à  changer  de  place  ;  cependant  si 
elles  se  portent  ailleurs,  c’est  presque  toujours 
sur  le  membre  correspondant  ou  sur  quelque  vis¬ 
cère  :  les  parties  sont  plus  rouges  et  plus  tumé¬ 
fiées  que  dans  le  rhumatisme ,  qui  est  rarement 
précédé  par  des  symptômes  de  dyspepsie  comme 
la  goutte ,  où  ils  se  développent  à  un  haut  degré 
plusieurs  jours  avant  le  paroxysme. 

Les  hommes ,  surtout  ceux  d’une  constitution 
forte  et  pléthorique,  sont  spécialement  sujets  à  la 
goutte  ,  qu’on  observe  rareraient  chez  les  femmes^ 
et  seulement  chez  celles  qui  sont  robustes.  Les 
individus  continuellement  exposés  à  un  travail 
de  corps  ,  et  ceux  qui  ne  vivent  presque  abso¬ 
lument  que  de  végétaux,  sans  boire  de  vin  et 
d’autres  liqueurs  fermentées ,  sont  rarement  at¬ 
teints  de  cette  maladie  douloureuse. 

Elle  ne  se  déclare  presque  jamais  avant  l’âge  de 
trente-cinq  à  quarante  ans ,  et ,  si  cela  arrive ,  il 
est  présumable  que  c’est  par  suite  d’une  prédis¬ 
position  héréditaire. 

Une  vie  indolente  et  sédentaire  ,  l’usage  des 
vins  tartareux ,  des  liqueurs  fermentées  en  géné¬ 
ral  ,  la  diète  animale ,  l’abus  des  épiceries ,  favo¬ 
risent  particulièrement  la  naissance  delà  goutte. 

Généralement  on  pense  que  la  gloutonnerie  est 
aussi  souvent  que  l’ivrognerie  la  cause  de  cette 
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affection,  mais  le  docteur  Darwin  dit  que  tous 
les  individus  arthritiques  qu’il  a  eu  occasion  d’ob¬ 
server,  avaient  bu  habituellement  des  liqueurs 
fermentees,  comme  du  vin  et  de  la  bière.  Au 
reste ,  en  raison  de  la  nature  propre  des  mala¬ 
dies  qui  peuvent  se  transmettre  parla  generation, 
la  dose  des  liqueurs  de  cette  espèce ,  necessaire 
pour  faire  développer  la  goutte ,  n’aura  pas  be¬ 
soin  d’être  aussi  forte  chez  ceux  qui  tiennent 
une  disposition  arthritique  de  leurs  parens  que 
chez  les  autres. 

Elle  peut  également  encore  être  le  résultat 
d’un  régime  trop  succulent  ou  d’excès  dans  les 
plaisirs  de  Vénus ,  d’une  longue  application  à  l’é¬ 
tude  ,  des  veilles  prolongées  ,  des  chagrins  ,  des 
peines  de  l’esprit ,  de  l’impression  du  froid  ,  de 
l’abus  des  boissons  acides ,  du  passage  subit  d’un 
bon  à  un  mauvais  régime  ,  de  la  suppression  d’un 
écoulement  habituel ,  de  l’épuisement  par  des 
évacuations  excessives  ;  mais  elle  est  éminem¬ 
ment  héréditaire  :  des  femmes  tempérantes  et 
d’une  grande  jeunesse  en  ont  ressenti  les  at¬ 
teintes. 

Quelques  médecins  ont  assigné  ,  comme  cause 
prochaine  de  la  goutte  ,  une  certaine  acrimonie 
saline  du  sang  ^  capable  de  produire  une  irrita¬ 
tion  morbide  dans  diverses  parties  du  corps  sur 
les  extrémités  capillaires  des  aj'tères.  Cullen  la 
regarde  comme  produite  immédiatement  par 
une  diminution  de  tonicité  aux  extrémités  du  sys¬ 
tème  ,  quoique  le  corps  paraisse  dans  un  état  de 
pléthore  et  de  force,  et  que  le  cerveau  conserve 
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toute  son  énergie.  Darwin  la  croit  le  résultat 
d’une  irritation  viciée  de  quelque  point  de  l’é¬ 
conomie  ,  et  capable  d’amener  l’engorgement  et 
r inflammation.  Toutes  ces  hypothèses,  et  celles 
par  lesquelles  on  a  cherché  à  les  remplacer ,  sont 
bien  peu  satisfaisantes. 

Les  paroxysmes  de  la  goutte  régulière  arrivent 
quelquefois  subitement  sans  aucun  signe  précur¬ 
seur  ,  ou  bien  ils  sont  précédés  par  un  sentiment 
de  froid  extraordinaire  aux  pieds  et  aux  jaixibes, 
par  la  suppression  de  toute  transpiration  dans 
ces  parties,  qui  sont  d’ailleurs  le  siège  d’ün  en¬ 
gourdissement  ou  depicotemens;  en  meme  temps 
l’appétit  diminue  ,  les  digestions  deviennent  pé¬ 
nibles,  le  malade  éprouve  du  découragement  et 
de  la  langueur,  de  la  lassitude  et  de  la  faîigiie 
après  le  moindre  exercice  ,  de  la  constipation  ; 
l’urine  est  pâle. 

On  peut  se  coucher  dans  un  état  de  santé  sa¬ 
tisfaisant  ,  et ,  après  quelques  heures ,  être  ré¬ 
veillé  par  l’intensité  de  la  douleur  qu’on  ressent 
à  l’articulation  du  gros  orteil ,  au  talon  ,  au  mol¬ 
let ,  ou  dans  tout  le  pied  ;  des  frissons  se  mani¬ 
festent  en  même  temps  que  d’autres  symptômes 
fébriles  :  la  partie  s’enflamme  et  devient  le  siège 
de  pulsations.  Quelquefois  les  deux  pieds  se  tu¬ 
méfient  et  s’enflamment,  et  le  malade  ne  peut 
marcher  ou  exécuter  le  moindre  mouvement  sans 
ressentir  des  douleurs  atroces. 

y  ers  le  matin ,  le  sommeil  arrive  ;  une  légère 
sueur  couvre  la  peau  ;  le  paroxysme  cesse  alors. 

C’est  la  réunion  d’un  certain  nombre  de  ces 
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paroxysmes  qui  constitue  ce  que  Ton  appelle 
un  accès  de  goutte  ,  dont  la  duree  est  plus  ou 
moins  longue  suivant  la  saison ,  l’âge ,  les  forces 
et  la  constitution  du  sujet. 

Après  un  tel  paroxysme  ,  bien  qu’au  bout  de 
quelques  heures  il  y  ait  une  diminution  notable 
de  la  douleur,  le  malade  n’est  pourtant  point  en¬ 
tièrement  délivré.  Pendant  plusieurs  soirées  de 
suite  ,  la  douleur  et  la  fièvre  reparaissent ,  et  du¬ 
rent  jusqu’au  matin  avec  plus  ou  moins  de  vio¬ 
lence. 

Parfois,  cependant,  les  paroxysmes  deviennent 
plus  doux  de  jour  en  jour,  jusqu’au  moment  oii  la 
crise  définitive  s’effectue  par  les  sueurs ,  par  les 
urines ,  ou  par  quelque  autre  évacuation.  Les 
parties  qui  ont  été  affectées  deviennent  alors  le 
siège  de  vives  démangeaisons  ,  l’épiderme  qui  les 
recouvre  tombe  en  écailles ,  et  il  reste  un  peu  de 
claudication. 

D’abord  , les  attaques  de  goutte  ne  se  mon¬ 
trent  qu’une  seule  fois  dans  l’espace  de  deux  ou 
trois  ans  :  mais  ensuite  elles  ont  lieu  chaque  an¬ 
née  ,  et  enfin  elles  deviennent  beaucoup  plus  fré¬ 
quentes  ,  chaque  accès  nouveau  étant  d’ailleurs 
plus  violent  et  plus  long  que  celui  qui  l’a  pré¬ 
cédé. 

Dans  le  cours  de  la  maladie  ,  diverses  parties 
du  corps  peuvent  être  affectées  :  le  virus  arthri¬ 
tique  se  porte,  en  effet,  quelquefois  d’une  articula¬ 
tion  ou  d’un  membre  à  l’autre.  Après  des  attaques 
multipliées ,  les  ar  ticulations  perdent  leur  force  et 
leur  souplesse  ,  et  deviennent  assez  roides  pour 
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être  incapables  de  mouvement.  On  voit  encore 
souvent  des  tumeurs  très-dures  se  développer  dans 
les  jointures  des  doigts  ;  M.  Haygartli  propose  de 
les  appeler  nodosités'^ .  Des  concrétions  crétacées 
se  forment  aussi  autour  des  articulations,  ou  se  dé¬ 
posent  dans  rintérieur  des  reins  :  celles-ci  se  dis¬ 
solvent  parfaitement  dans  les  acides. 

Quelquefois,  malgré  Fexistence  manifeste  d’uiie 
diathèse  arthritique  ,  on  ne  remarque  aucune  af¬ 
fection  inflammatoire  des  articulations  :  dans  ce 
cas  ,  Festomac  est  surtout  le  siège  du  mal  ;  il  y 
a  développement  de  flatuosités ,  anorexie,  dys¬ 
pepsie,  éructations  fréquentes,  nausées,  vomis- 
semens  et  vive  gastralgie  ;  souvent  en  meme  temps 
le  malade  éprouve  de  Fabattement  et  de  Fliy- 
pochondrie  ,  ou  bien  de  la  céphalalgie  et  des 
vertiges ,  ou  une  sorte  de  tendance  à  Fapoplexie. 
Dans  d’autres  circonstances ,  les  viscères  thora- 
chiques  sont  spécialement  atteints  ;  ici  se  m.ani- 
festent  des  palpitations,  des  défaillances,  des 
crampes,  delà  dyspnée.  C’est  en  cela  que  consiste 
la  goutte  atonicjue. 

Quelquefois  encore  ,  l’inflammation  ,  fixée  d’a¬ 
bord  sur  une  articulation,  au  lieu  d’y  résider  le 
temps  ordinaire ,  pour  se  dissiper  ensuite  gra¬ 
duellement  ,  abandonne  tout  à  coup  son  siège  , 
et  s’empare  de  quelque  viscère.  C’est  aux  accideris 
de  ce  genre  qu’on  donne  le  nom  de  goutte  rentrée. 
Alors,  si  c’est  Festomac  qui  est  pris ,  on  remar¬ 
que  des  nausées  ,  des  vomissemens ,  de  Fanxiété, 
de  la  gastralgie ,  une  sensation  de  froid  à  l’épi- 
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gastre;  si  c’est  le  cœur,  on  voit  survenir  la  syn¬ 
cope  ;  si  ce  sont  les  poumons,  l’affection  simule 
l’asthme  ;  si  c’est  l’encéphale  ,  l’apoplexie  et  la 
paralysie  peuvent  arriver. 

Une  autre  variété  de  la  goutte  est  \ erratique. 
Dans  celle-ci,  le  virus  arthritique,  au  lieu  de 
donner  ^naissance  à  l’inflammation  des  articula¬ 
tions  ,  détermine  simplement  la  phlegmasie  de 
quelque  viscère. 

Tous  les  cas  de  cette  nature,  comme  ceux  des 
deux  variétés  précédentes ,  ne  sont  que  des  atta¬ 
ques  de  goutte  irrégulière,  et  doivent  inspirer  la 
plus  grande  méfiance. 

Harem ent  la  goutte  est  accompagnée  de  dan¬ 
ger  ,  à  moins  qu’il  ne  s’opère  une  métastase  sur 
quelque  partie  essentielle  à  la  vie  ,  comme  l’en¬ 
céphale  ,  le  cœur ,  les  poumons  ou  l’estomac  ;  car 
dans  ce  cas  elle  est  fréquemment  funeste.  Quel¬ 
ques  constitutions  ,  cependant ,  sont  profondé¬ 
ment  affectées  par  les  accès  de  la  goutte  a  toni¬ 
que.  Chez  les  jeunes  gens  ,  il  est  plus  facile  d’a¬ 
mener  du  soulagement  que  dans  les  personnes 
avancées  en  âge.  On  peut  aussi  plus  aisément  en 
amender  les  symptômes  lorsqu’elle  est  acquise  , 
que  quand  elle  est  héréditaire.  L’accès  en  outre 
est  généralement  d’autant  plus  court  que  les 
symptômes  fébriles  sont  plus  violens  ,  et  que  l’in¬ 
flammation  est  plus  forte. 

Lorsqu’on  a  l’occasion  d’examiner  des  cada¬ 
vres  d’individus  qui  ont  éprouvé  de  fréquentes  et 
vives  attaques  de  goutte  ,  on  rencontre  dans  les 
reins  des  calculs  d’un  volume  et  d’une  teinte  va- 
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riabies,  elles  articulations,  devenues  roides,  sem¬ 
blent  privées  de  leur  mouvement  par  la  forma¬ 
tion  de  concrétions  crétacées ,  analogues  aux  cal¬ 
culs  des  reins.  On  regarde  ces  concrétions ,  au 
reste,  comme  étant  l’effet  et  non  la  cause  de  la 
maladie. 

Dans  un  mémoire  lu  à  la  Société  royale  de 
Londres  le  22  juin  1797,  M.  Wollaston  a  dé¬ 
montré  que  les  concrétions  arthritiques  sont  for¬ 
mées  par  de  l’urate  de  soude.  Le  docteur  Pear¬ 
son  ,  dans  un  mémoire  lu  à  la  même  Société  au 
mois  de  décembre  de  l’année  1797  aussi,  et  où 
il  présente  l’analyse  de  trois  cents  calculs  uri¬ 
naires,  fait  particulièrement  mention  de  l’exis¬ 
tence  de  l’acide  urique  dans  les  concrétions  dont 
nous  parlons,  et  propose  de  changer  son  nom  en 
celui  de  lithi(]ue  y  dérivé  de  Uthiasis,  Fourcroy, 
vers  le  même  temps ,  fit  aussi  la  même  décou¬ 
verte. 

Malgré  les  nombreux  remèdes  qu’on  a  préco¬ 
nisés  à  différentes  époques  pour  la  guérison  de 
la  goutte  ,  il  est  bien  reconnifque  rien  encore 
ne  peut  débarrasser  de  cette  maladie  ceux  qui 
en  sont  atteints  :  il  faut  chercher  simplement 
à  calmer  la  douleur  lorsque  le  paroxysme  est  une 
fois  établi,  et  ensuite,  à  l’aide  d’un  régime  sé¬ 
vère  et  d’un  exercice  journalier  et  modéré ,  tâ¬ 
cher  d’éloigner  et  de  mitiger  les  accès. 

Rarement  les  secours  de  la  médecine  sont  uti¬ 
les  dans  un  accès  de  goutte  régulière  ;  on  doit  en 
général  se  borner  à  tenir  les  parties  enfTammées 
à  une  douce  température  ,  en  les  enveloppant 
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dans  de  la  flanelle ,  ou  des  étoffés  de  laine  ou  de 
pluche.  Si  rindividu  est  jeune  et  pléthorique,  on 
le  soumettra  à  une  diète  légère ,  lui  défendant 
surtout  ce  qui  peut  entretenir  ou  augmenter  Tir- 
ritation.  Chez  les  vieillards,  où  l’estomac  est  af¬ 
faibli,  et  chez  ceux  qui  font  un  usage  habituel 
des  liqueurs  fortes  ou  des  substances  animales  , 
on  permettra  un  régime  plus  restaurant  ;  et, 
comme  les  vins  de  Madère  et  d’Andalousie  sont 
les  moins  sujets  à  devenir  acides  dans  l’estomac  , 
ce  sont  ceux  dont  on  préférera  l’emploi  en  pa¬ 
reil  cas. 

Durant  le  paroxysme  ,  on  maintiendra  le  ma¬ 
lade  dans  le  calme  et  la  tranquillité  ,  le  plus  qu’il 
sera  possible  ;  on  lui  évitera  les  contrariétés  ;  on 
lui  prodiguera  des  soins  consolateurs,  car,  en  gé¬ 
néral  ,  les  goutteux  supportent  impatiemment  la 
violence  de  leurs  douleurs. 

En  adoptant  la  méthode  antiphlogistique,  nous 
pourrions  peut-être  parfois  parvenir  à  dissiper  un 
accès  de  goutte  ;  mais  aussi  nous  pourrions  courir 
le  risque  de  déterminer  une  métastase  sur  quelque 
organe  imporlant  à  la  vie  ;  en  conséquence  ,  on 
n’emploiera  ni  la  saignée  générale  ,  ni  les  purga¬ 
tifs  ,  ni  les  applications  locales  ;  et ,  quoique  les 
linimens ,  les  fomentations  et  les  cataplasmes 
émolliens  n’aient  produit  dans  quelques  cas  aucun 
mal, 'dans  d’autres  circonstances  leur  usage  a  eu 
des  suites  fâcheuses  ,  en  occasionnant  une  rétro¬ 
pulsion  de  la  maladie. 

Le  docteur  Kinglake  regarde  comme  une  mé¬ 
thode  de  traitement  tout-ù-fait  en  opposition 
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mec  les  indications  fournies  par  la  nature  du 
mal ,  celle  où  l’on  entretient  l’inflammation  ar¬ 
thritique  par  l’augmentation  habituelle  de  la  tem¬ 
pérature  locale  ,  par  des  applications  de  fla¬ 
nelle,  par  l’administration  des  stimulans  ,  dans 
la  vue  d’empêcher  la  rétropulsion  de  la  maladie, 
et  de  la  fixer  absolument  sur  le  lieu  affecté 

Ses  observations  et  ses  raisonnemens  l’ont,  dit- 
il,  convaincu  de  ce  fait,  que,  quelque  éloignement 
qu’il  paraisse  y  avoir  entre  les  causes  prochaines 
des  inflammations  phlegmoneuse  et  arthritique , 
celles  ci  se  ressemblent  pourtant  assez  en  raison 
du  degré  de  température  qui  les  caractérise.  Dans 
toutes  deux,  on  peut  attribuer  l’excès  morbide  de 
la  chaleur  à  l’action  augmentée  du  système  vascu¬ 
laire  ,  etc.  En  un  mot,  convaincu  que,  sous  le 
rapport  des  symptômes  les  plus  généraux ,  il 
existe  une  similitude  frappante  entre  ces  deux  af¬ 
fections  phlegmasiques  ,  différentes  par  le  nom, 
il  pense  que  le  même  plan  de  traitement  convient 
à  l’une  et  à  l’autre ,  et  qu’il  faut  chercher  à  di¬ 
minuer  la  chaleur  en  tenant  des  compresses  im¬ 
bibées  d’eau  froide  appliquées  constamment  sur 
le  lieu  malade.  Il  cite  plusieurs  faits  à  l’appui  de 
son  opinion  ,  et  se  croit  autorisé  à  conclure  que  ^ 
i^.  Par  la  simple  application  de  l’eau  froide, 
on  peut  combattre  promptement  et  sans  danger 
la  chaleur  ,  qu’on  doit  regarder  comme  la  cause 
prochaine  de  la  goutte  ,  et  comme  la  cause  ou 
l’effet  de  l’altération  morbide  des  propriétés  vi¬ 
tales  ; 
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2"*.  L’opinion  commune,  qui  veut  que  la  mala^ 
die  se  fixe  surles  extrémités  en  raison  de  sa  tendance 
à  une  crise  ,  est  loin  d’être  solidement  établie  ; 

3“.  Son  transport  sur  un  point  déterminé, 
n’est  point,  comme  on  le  pense  généralement, 
dû  a  une  prépondérance  spéciale  ou  à  la  fixation 
de  la  maladie  constitutionnelle  ;  mais  que  celle- 
ci  se  forme  d’abord  dans  le  lieu  même  affecté, 
d’oû  elle  se  répand  sympathiquement  dans  le  reste 
de  l’économie  ; 

4°.  Plus  l’affection  locale  subsiste  depuis  long¬ 
temps  ,  et  plus  il  y  a  de  probabilités  que  cette 
sorte  de  sympathie  morbide  causera  des  altéra¬ 
tions  dans  les  viscères  principaux  ,  ce  qui  suffit 
pour  amener  une  mort  prompte  et  douloureuse. 

Telle  est  la  théorie  de  M.  Kinglake  ;  elle  est 
trop  vague ,  ce  me  semble  ,  pour  avoir  un  grand 
nombre  de  partisans.  Un  préjugé  général  s’op¬ 
pose  d’ailleurs  à  l’emploi  du  remède  qu’il  indi¬ 
que  ,  et  les  Jeunes  praticiens  ne  doivent  le  recom¬ 
mander  qu’avec  une  extrême  réserve. 

Ce  n’est  pourtant  pas  à  lui  que  l’on  doit  la  pre¬ 
mière  indication  de  ce  procédé.  Hippocrate  , 
Celse  et  quelques  auteurs  plus  récens  en  ont 
parlé.  Il  n’a  donc  fait  que  renouveler  une  prati¬ 
que  ,  qui  a  été  fréquemment  mise  en  usage ,  et 
qu’on  n’à  abandonnée  plusieurs  fois  que  parce  que 
ses  avantages  sont  assez  équivoques.  Si  jamais , 
au  reste ,  on  adopte  le  mode  de  traitement  par 
les  réfrigérans  et  les  antiphlogistiques  ,  ce  ne 

*  Rigby’s  Treatise  on  animal  Heat.  — Medical  ohsen’ations ^ 
vol.  YI. 
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devra  être  ,  selon  moi ,  que  lorsque  Festomac  et 
les  autres  viscères  jouiront  de  toute  leur  éner¬ 
gie  naturelle  ,  et  que  F  inflammation  locale  n’aura 
pas  plus  d’un  ou  deux  jours  d’existence.  En 
pareil  cas  même ,  le  degré  de  froid  ne  devra  pas 
être  plus  grand ,  ou  son  application  prolongée 
plus  long-temps  qu’il  ne  le  faut  pour  dissiper  les 
symptômes  topiques  ;  et ,  si ,  nonobstant  cette 
précaution  ,  il  se  manifestait  des  signes  d’un 
trouble  général  dans  l’économie  ,  il  faudrait  ces¬ 
ser  subitement  l’emploi  du  froid ,  et  combat¬ 
tre  la  torpeur  par  des  stimulans.  Une  attention 
constante  à  avoir  encore  est  de  maintenir  Fes¬ 
tomac  dans  un  état  modéré  d’activité  pendant 
tout  le  temps  que  dure  l’application  du  froid  sur 
les  membres. 

-  Un  autre  médecin  ^  assure  que,  dans  la  goutte, 
aucune  application  extérieure  n’est  plus  efficace 
que  celle  de  la  vapeur,  et  que  rien  ne  vaut  mieux 
que  de  plonger  de  temps  en  temps  la  partie  en¬ 
flammée  dans  une  atmosphère  plus  rare  ;  il  re¬ 
commande,  en  conséquence,  Femploi  du  bain  de 
vapeur  sous  une  espèce  de  machine  pneumatique, 
tous  les  deux  ou  trois  jours.  Ce  procédé ,  dit-on , 
no'n-seulement  soulage  les  symptômes  du  pa¬ 
roxysme  existant,  mais  encore  influe  sur  la  violence 
de  ceux  qui  doivent  suivre,  et  sur  la  longueur  de 
l’intervalle  qui  les  sépare.  Ce  dernier  moyen  est 
bien  préférable  à  l’autre,  quoique  celui-ci  paraisse 

*  Blegboj'ongli  s  Communications  on  Goutj  vol.  xîj.  pag.  62  o/' 
the  Medical  and  Physical  } ournaL 
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plus  propre  à  enlever  promptement  Finflamma- 

lion. 

Au  reste  ,  la  goutte  n’étant  point  une  maladie 
purement  locale ,  ainsi  que  le  docteur  Kinglake 
et  quelques  autres  veulent  l’insinuer ,  mais  étant 
réellement  une  affection  constitutionnelle  ,  les 
applications  à  l’extérieur  ne  doivent  jamais  être 
séparées  de  l’emploi  des  moyens  internes. 

Les  vésicatoires ,  l’urtication ,  les  moxas  en 
usage  aux  Indes  orientales ,  les  frictions  rubé¬ 
fiantes  avec  de  l’alcohol  camphré,  les  pédiluves 
d’eau  simple,  lesbains  chauds  d’eau  de  rivière  avec 
addition  d’acide  muriatique  à  la  dose  d’une  once 
par  huit  livres,  l’application  locale  des  emplâtres 
sont  autant  de  remèdes  qu’on  a  proposés  pour 
diminuer  et  combattre  les  paroxysmes  de  la 
goutte  :  mais  tous  ont  plus  ou  moins  d’inconvé- 
niens  ,  et  doivent  être  rejetés.  Cependant,  quand 
la  maladie  a  été  répercutée,  on  l’a  plus  d’uiie  fois 
rappelée  à  son  siège  primitif  avec  un  vésicatoire, 
qu’on  doit  supprimer  dès  le  moment  où  l’on  a 
obtenu  l’effet  désiré,  le  pansant  avec  un  morceau 
de  charpie  ^  imbibée  d’huile  fraîche,  et  envelop¬ 
pant  le  membre  dans  de  la  flanelle  ou  dans  une 
chaussette  de  laine. 

Si ,  dans  un  accès  de  goutte  régulière  ,  l’in¬ 
tensité  de  l’inflammation  et  des  symptômes  fé¬ 
briles  exige  l’emploi  de  quelques  médicamens,  on 

*  En  Angleterre,  la  charpie  est  une  sorte  de  tissu  qu’on  coupe, 
comme  le  linge,  avec  des  ciseaux  ,  et  en  morceaux  d’une  étendue 
couYeiiable.  ■ 
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préférera  les  diaphorétiques  légers  (i)  ,  et  ôn 
fera  boire  en  meme  temps  au  malade  une  grande 
quantité  d’une  boisson  douce  et  délayante. 

Dans  l’intention  de  déterminer  une  légère  dia- 
phorèse ,  et  d’abréger  par-là  le  paroxysme ,  on 
administre  quelquefois  encore  une  décoction  de 
gayac  ;  médicament  qui  devient  nuisible  quand  il 
y  a  beaucoup  de  chaleur  fébrile  développée. 

Si  la  constipation  est  forte ,  on  donnera  une 
dose  convenable  de  teinture  de  rhubarbe  ,  ou 
quelque  autre  laxatif  également  tonique  et  sti¬ 
mulant. 

En  raison  de  la  violence  des  douleurs  que  cause 
la  goutte ,  on  a  quelquefois  recours  aux  opiacés 
dans  cette  maladie  ;  maïs ,  lorsqu’on  les  admi¬ 
nistre  au  début  des  paroxysmes ,  et  lorsqu’il  y  a 
une  vive  inflammation ,  on  rend  souvent  les  symp¬ 
tômes  plus  intenses.  On  ne  les  donnera  donc  avec 
'  sûreté ,  que  dans  les  cas  où  les  malades  snnt 
avancés  en  âge  ,  où  ils  ont  déjà  éprouvé  un  grand 


(1)  ^  Palv.  antimonialis . .  .  .  •  gr*  ij. 

Ammoniæ . • . •  S*’*  ^üj. 

Conserv.  Rosæ  .  .  • . q.  s. 


M.  F.  Bolus  tertiâ  vel  quartâ  horâ  sumendus» 
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Of  Succi  Limon . .  ^  ^5. 

Ammoniæ  . . q,s.ad  ejus 

saturationem. 

Aquæ  puræ .  ...  5  vj. 

Vini  Antim.  .  .  . . .  •  gutt.  xij. 

Syrup.  Corl.  Aurant, . 5j. 


M.  F.  Haustus  quartâ  vel  seoctâ  horâ  surnendas. 

20. 


3o8  PYREXIES  ; 

nombre  d’attaques  de  goutte  ^  où  il  n’y  a  que  peu 
ou  point  d’inflammation,  et  seulement  de  l’in¬ 
somnie.  On  préférera,  à  la  teinture  d’opium,  la 
confection  opiacée  de  la  pharmacopée  de  Lon¬ 
dres,  à  la  dose  de  deux  scrupules  ou  d’un  gros- 

La  ciguë  et  les  autres  narcotiques  sont  depuis 
long-temps  usités  contre  la  goutte  ;  beaucoup  de 
médecins  ont  surtout  vanté  la  première  ;  le  peu 
d’essais  que  j’en  ai  faits  ont  été  sans  succès. 

A  la  suite  d’un  accès  de  goutte ,  on  cherchera 
à  retarder  et  à  mitiger  celui  qui  doit  survenir,  en 
faisant  observer  au  malade  une  grande  tempé¬ 
rance  ;  en  l’obligeant  de  fuir  les  causes  propres 
à  déterminer  de  nouveau  la  maladie  ;  en  l’enga¬ 
geant  à  prendre  de  l’exercice ,  et  à  éviter  le 
froid  ;  en  lui  conseillant  un  emploi  fréquent  de 
doux  cathartiques,  et  en  tâchant  de  donner  du  ton 
à  toute  son  économie. 

Lorsqu’à  la  suite  des  accès  encore  ,  il  reste  du 
gonflement  et  de  la  roideur  dans  les  articula¬ 
tions  ,  le  galvanisme  et  les  frictions  avec  une 
brosse  douce  peuvent  devenir  d’un  emploi  fort 
avantageux. 

On  observe  aussi  assez  souvent  qu’il  se  forme 
des  nodosités  permanentes  autour  des  articula¬ 
tions  des  doigts ,  après  plusieurs  accès  de  goutte  ; 
le  développement  peut  en  être  favorisé  par  l’i¬ 
diosyncrasie  de  l’individu.  A  ce  sujet,  un  auteur 
moderne  ^  conseille  de  diminuer  l’action  aug¬ 
mentée  des  vaisseaux  de  la  partie ,  Vu  que  c’est 

Observations  on  the  Nature  and  Cure  of  Gout ,  etc.  h  r  M. 
James  Parkinson. 
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par  eux  que  s’opère  la  sécrétion  de  la  matière 
des  nodosités  ;  de  provoquer  une  abondante 
transpiration  locale  ;  de  corriger  la  disposition  à 
l’acescence  qu’on  observe  dans  les  premières 
voies  et  dans  l’économie  en  général.  Pour  accom¬ 
plir  la  première  de  ces  indications,  on  appli¬ 
quera  topiquement  des  sangsues,  dont  on  déter¬ 
minera  le  nombre^ d’après  l’étendue  de  la  tumeur 
et  la  violence  de  la  maladie  ;  quant  à  la  seconde, 
on  la  remplira  en  entourant  la  partie  avec  un 
emplâtre  composé  de  parties  égales  de  diachylon 
simple  et  de  savon  blanc ,  lequel,  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  n’adbérera  plus  qu’ assez  peu  à  la  peau 
pour  permettre  la  libre  sortie  de  la  matière  de 
la  transpiration  cutanée  ,  qui  viendra  se  conden¬ 
ser  à  sa  surface  ;  la  troisième  exige  une  grande 
attention  pour  le  régime  du  malade ,  qui  devra 
éviter  toutes  les  substances  acides,  et  surtout  les 
liqueurs  fermentées  qui  commencent  à  devenir 
aigres.  Au  reste,  afin  de  neutraliser  l’acidité  déjà 
existante  dans  l’estomac,  et  qui  servirait  de  le¬ 
vain  continuel,  on  donnera,  chaque  jour,  cinq, 
dix  ou  quinze  grains  de  soude. 

M.  Parkinson  attribue  à  l’emploi  combiné  de 
ces  divers  moyens ,  les  plus  grands  succès  cjue 
l'on  puisse  obtenir  dans  ce  genre.  îl  a  vu  dimi¬ 
nuer  progressivement  et  disparaître  enfin  entiè¬ 
rement  ,  sous  leur  influence  ,  des  nodosités  qui 
avaient  existé  pendant  plusieurs  mois  ;  d’autres, 
qui  duraient  depuis  plusieurs  années ,  ont  été 
assez  atténuées  pour  permettre  le  mouyement 
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dans  des  articulations  depuis  long-temps  immo¬ 
biles  ou  à>peu  près. 

Le  docteur  Bardsley.,  médecin  de  Tinfirmerie 
de  Manchester ,  regarde  les  nodosités  des  arti¬ 
culations  comme  dépendant  plutôt  du  rhuma¬ 
tisme  chronique  que  de  la  goutte.  Il  rapporte 
trois  observations  de  ce  genre  :  dans  la  dernière, 
ayant  administré  sans  succès  T  arsenic  ,  l’huile 
de  foie  de  morue  (  remède  très-usité  dans  le  Lan¬ 
cashire  )  ,  le  quinquina ,  le  gayac  ,  et  les  bains 
chauds  ,  il  eut  recours  aux  frictions  mercurielles  ; 
après  avoir  entretenu  ainsi  pendant  quelque  temps 
une  légère  salivation,  et  employé  les  saignées  lo¬ 
cales  à  l’aide  des  sangsues  ,  il  obtint  la  guéri¬ 
son  du  malade.  C’est  d’après  ce  fait  qu’il  croit  le 
mercure  capable  de  faire  disparaître  cette  affec¬ 
tion  quand  elle  est  récente. 

D  ans  la  goutte  irrégulière  ou  atonique ,  il  n’y 
a  point  d’inflammation  articulaire,  et  la  dia¬ 
thèse  arthritique  ne  se  manifeste  que  par  l’état 
de  langueur  de  l’estomac ,  par  des  flatuosités  , 
des  éructations  ,  par  de  la  gastralgie  :  le  malade 
évitera  ici  tout  ce  qui  pourrait  l’affaiblir  ;  il  cher¬ 
chera,  au  contraire,  à  donner  du  ton  à  tous  scs 
organes ,  à  l’estomac  en  particulier. 

Dans  cette  intention ,  il  lui  sera  permis  une 
certaine  quantité  de  nourriture  animale,  et  on 
choisira  les  mets  les  plus  restaurans ,  afin  de  dé¬ 
terminer  le  transport  de  la  maladie  aux  extré¬ 
mités  ,  quoiqu’un  pareil  régime  puisse  augmenter 
les  accideiis  du  paroxysme  ,  s’il  se  déclare  sur 
ces  entrefaites.  Un  usage  modéré  du  vin  est  éga- 
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lement  convenable  ;  on  évitera  pourtant  celui  qui 
est  disposé  à  Tacidité ,  comme  le  vin  du  Pihin  , 
etc.  ,  et  on  préférera  celui  de  Madère  et  celui 
d’Espagne.  Si  meme  on  remarquait  que  ces  der 
niers  produisissent  des  aigreurs ,  pn  leur  substi¬ 
tuerait  un  mélange  d’eau  et  d’eau-de-vie ,  sans  au¬ 
cune  addition  de  sucre  ou  de  citron.  Le  bain 
froid  est  un  tonique  puissant;  mais,  chez  les  gout¬ 
teux  ,  ses  effets  ne  sont  point  assez  certains  pour 
qu’on  puisse  se  permettre  de  l’employer. 

Pour  donner  du  ton  à  l’estomac ,  les  aromates , 
le  quinquina  (i)  et  les  ferrugineux  seront  mis  en 
usage.  Remarquons  que  le  quinquina  ne  pro¬ 
duit  pas ,  par  son  emploi  prolongé  ,  l’atonie  de 
l’estomac ,  comme  le  font  les  autres  amers ,  et 
que  par  conséquent  les  goutteux  le  doivent  pré¬ 
férer. 

Dans  les  cas  où  la  goutte  produit  des  affec¬ 
tions  anoma  les  de  la  tête  ,  de  festomac  ou  des 
intestins,  les  eaux  de  Bath  sont  d’une  utilité  avé- 


(i)  ‘if  Infus.  Had.  Columb . *  .  .  |  îv. 

Tinct.  Gort.  peruv.  . . )  __ 

^  J  >  aa  $  (5. 

,  — —  Gardamon.  comp . i 

M.  F.  Mistura  cujus  sumat œger  cochlear,  ij*  magna  hîs  terve 
in  die. 
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‘îf  Rubiginis  Ferri  . . 5  ij. 

Pulv.  Cort.  peruv . •  I  j* 

- aromat . 5  j  fi. 

Syrup.  Cortic.  Aurant . q.  s. 


M.  F.  Electuariurn  de  quo  capiat  quantitatem  juglandis  lis 
in  die. 
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rëe  ;  et  ce  n’est  pas  un  petit  avantage  ,  en  effet, 
que  de  pouvoir,  par  l’application  de  la  chaleur, 
appeler  sur  quelque  membre  une  inflammation 
locale  à  laquelle  cèdent  les  symptômes  dangereux 
qui  existent.  Yoilà  pourquoi  l’on  dit  (^ue  ces  eaux 
produisent  la  goutte  ;  et  cela  signifie  seulement 
que ,  chez  les  individus  atteints  d’une  affection 
goutteuse  erratique  qui  cause  des  désordres  dans 
rëconomie,  l’usage  des  eaux  de  Bath,  à  l’inté¬ 
rieur  et  à  l’extérieur  ,  détermine  une  augmenta¬ 
tion  dans  l’action  générale  des  organes  :  aussi  y 
a-t-il  alors  rougeur  de  la  face ,  plénitude  des  vais¬ 
seaux  sanguins ,  amendement  des  symptômes  de 
la  dyspepsie  ,  et  un  accès  de  goutte  se  manifeste- 
t-il  comme  crise  de  la  maladie. 

Lorsque  la  goutte  a  disparu  en  laissant  après 
elle  un  affaiblissement  de  l’estomac,  avec  une  roi- 
deur  et  une  faiblesse  dans  la  partie  qui  était  le 
siège  du  mal ,  on  recommande  de  faire  boire  de 
l’eau  de  Buxton,  laquelle  est,  du  reste,  également 
utile  à  l’extérieur. 

11  faut  combattre  la  constipation  par  quelque 
purgatif  très-léger  (i) ,  capable  simplement  de 


(i)  ^  Electuar.  è  Cassia  .  . 

ak  •• 

Pulv.  Pihabarbari  .  .  . 

•  o  •  •  SlJ. 

• - Jalapii . 

Olei  Carvi  .  .  «  •  . 

Syrup.  Zingiberis  .  .  . 

M.  F.  Electuarium  de  quo  capiat  ma^nitudinem  juglandis pro 
re  natâ. 
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tenir  le  ventre  libre  ;  si  l’estomac  est  troublé  dans 
ses  fonctions  par  le  développement  d’un  principe 
acide ,  on  administrera  de  temps  e%  temps  un 
doux  vomitif ,  et  on  donnera  chaque  jour  une  pré¬ 
paration  absorbante  (i). 

Dans  les  attaques  de  goutte  atonique ,  quel¬ 
ques  médecins  conseillent  d’appliquer  des  vési¬ 
catoires  aux  membres  inférieurs  ;  mais  on  doit 
renoncer  quand  les  douleurs  sont  très-intenses 
dans  ces  parties. 

D  es  que  l’estomac  ou  les  intestins  paraissent 
affectés  par  suite  de  la  rétropulsion  de  la  goutte, 
il  faut ,  sans  perdre  de  temps  ,  faire  boire  abon¬ 
damment  au  malade  du  vin  ou  même  de  l’eau- 
de-vie  avec  des  aromates.  En  pareil  cas,  on  ob¬ 
tient  un  grand  avantage  de  l’emploi  de  1’ alcohol 
thargé  des  principes  de  l’assa-fœtida  ou  de  l’ail; 
Il  en  est  de  même  des  opiacés  unis  aux  aroma¬ 
tes  (2)  et  au  camphre ,  du  musc ,  de  l’ammo- 
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Iliaque.  On  peut  administrer  aussi ,  dans  tout  vé¬ 
hicule  approprié  ,  un  mélange  de  parties  égales 
de  teinture  camphrée  d’opium  et  de  teinture  am¬ 
moniacale  de  gayac ,  à  la  dose  d’une  ,  deux ,  trois 
ou  quatre  petites  cuillerées.  L’éther  est  un  remède 
pareillement  fort  convenable.  En  meme  temps, 
on  appliquera  sur  l’épigastre  des  linges  chauds , 
on  y  pratiquera  des  fomentations,  ou  l’on  y  main¬ 
tiendra  une  vessie  remplie  d’eau  chaude ,  et  on 
placera  les  pieds  sur  des  briques  chaudes  enve¬ 
loppées  dans  de  la  flanelle.  On  pourrait  aussi 
faire ,  sur  la  région  de  l’estomac  ,  des  frictions 
avec  de  l’eau-de-vie  ou  le  liniment  ammoniacal 
double.  Dans  le  cas  oii  des  nausées  et  des  vomis- 
semens  se  déclareraient ,  on  y  remédierait  en  fai-' 
sant  boire  du  vin  étendu  d’eau  chaude  ,  pour 
donner  ensuite  des  opiacés  combinés  avec  le  cam¬ 
phre. 

Si  la  métastase  a  eu  lieu  sur  la  tête  ,  et  qu’on 
redoute  l’apoplexie  ou  la  paralysie,  il  faut  poser 
un  large  vésicatoire  au  dos,  en  même  temps  qu’on 
en  appliquera  de  plus  petits  à  la  partie  interne 
des  jambes,  et  qu’on  placera  des  cataplasmes  à  la 
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plante  des  pieds.  Toutes  les  trois  ou  quatre  heu¬ 
res,  on  donnera  de  vingt-cinq  à  cinquante  gout¬ 
tes  d’esprit  d’ammoniaque  compose  ,  ou  une 
combinaison  d’ammoniaque ,  d’ëther  et  d’aroma¬ 
tes;  et,  comme  purgatif,  on  administrera  six 
gros  ou  une  once  de  teinture  d’ aloes. 

Quand  la  goutte  se  porte  sur  les  poumons,  et 
determine  une  attaque  d’asthme  y  on  doit  appli¬ 
quer  des  vésicatoires  à  la  poitrine  ou  au  dos ,  et 
des  sinapismes  à  la  plante  des  pieds,  tandis  qu’on 
donnera  à  l’intérieur  les  opiacés  et  les  antispas¬ 
modiques  (i),  répétés  aussi  souvent  que  besoin 
est ,  ou  vingt  à  cinquante  gouttes  d’éther  sulfu¬ 
rique  dans  un  verre  de  vin,  toutes  les  deux  ou 
trois  heures. 

N’y  aurait-il  pas  quelque  avantage  à  recourir 
à  la  saignée ,  dans  le  cas  où  la  rétropulsion  de  la 
goutte  serait  suivie  d’une  menace  de  suffocation  ? 

Quand  la  maladie  attaque  les  reins ,  et  simule 
un  accès  de  gravelle,  il  faut  tenir,  constamment 
appliquées  sur  les  parties  affectées ,  des  vessies 
remplies  d’eau  chaude  ou  des  flanelles  imbibées 
d’une  décoction  tiède.  On  fera  prendre  en  abon¬ 
dance  des  boissons  délayantes  chaudes ,  et  on  ad¬ 
ministrera  à  plusieurs  reprises  des  lavemens 
émolliens  avec  addition  d’une  petite  quantité  de 
teinture  d’opium.  On  pourra  également ,  dans 


(i)  '2f  Confect,  aromat.  5  J. 
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rintention  d’apaiser  les  douleurs ,  faire  prendre 
à  l’interieur,  dans  un  véhiculé  convenable,  trente  " 
ou  quarante  gouttes  de  cette  dernière  prépara¬ 
tion. 

La  goutte  simule  plusieurs  maladies ,  comme 
nous  l’avons  déjà  remarqué  ;  aussi ,  quand  on  se 
trompe  dans  son  diagnostic,  et  que  ,  par  sui  te ,  on 
lui  applique  un  traitement  peu  convenable  ,  on 
trouble  sa  marche  régulière  ,  et  on  met  la  vie  du 
malade  dans  un  péril  imminent.  En  consé¬ 
quence  ,  les  goutteux  doivent  porter  une  atten¬ 
tion  particulière  sur  les  maladies  qui  se  déclarent 
chez  eux  vers  le  temps  où  ils  ont  lieu  de  craindre 
un  nouvel  accès.  Il  en  est  de  même  de  ceux 
qui ,  d’après  leur  constitution  et  leur  manière  de 
vivre ,  peuvent  s’attendre  à  en  être  attaqués  tôt 
ou  tard  ;  ils  doivent  se  montrer  fort  circonspects 
lors  de  son  début  ;  une  conduite  imprudente  ,  un 
traitement  mal  dirigé,  pourraient  entraver  la 
marche  naturelle  de  la  maladie,  et  l’obliger  à  se 
fixer  sur  quelqu’un  des  principaux  viscères. 

Nous  avons  déjà  dit  aussi  que  la  goutte  ne  peut 
être  guérie  à  l’aide  des  médicamens  ;  et  cepen¬ 
dant  il  y  en  a  plusieurs  parmi  eux  qu’on  a  quali¬ 
fiés  pompeusement  du  titre  d’ anti-arthritiques. 
Naguère ,  la  poudre  du  duc  de  Portland  a  joui 
d’une  grande  célébrité;  elle  est  aujourd’hui  tota¬ 
lement  abandonnée  ,  parce  que  ,  dans  plusieurs 
cas  ,  elle  a  eu  les  effets  les  plus  funestes 

*  Cette  poudre  est  composée  de  parties  égales  de  racines  d’aristo- 
loclie  ronde  et  de  gentiane;  de  feuilles  de  germandrce  et  d’ivette  , 
et  de  sommités  de  petite  centaurée.  On  (ait  sécher  ces  substances , 
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Cullen  rapporte  que  ,  chez  tous  les  malades 
où  r administration  de  ce  remède  avait  été  con- 
tinuée  pendant  le  temps  voulu ,  on  n’apercevait 
plus ,  à  la  vérité  ,  d’inflammation  aux  articula¬ 
tions,  mais  qu’il  se  manifestait  des  symptômes  de 
goutte  atonique  ,  et  qu’au  moment  où  Ton  en  ces¬ 
sait  l’usage  ,  on  voyait  survenir  un  asthme ,  une 
apoplexie  ou  une  hydropisie  mortelles.  Murray, 
professeur  à  Goettingen,  assure,  dans  son  appa¬ 
ratus  medicaminum y  que  la  poudre  du  duc  de 
Portland  causait  souvent  l’apoplexie ,  la  para¬ 
lysie  et  d’autres  affections  non  moins  graves  , 
avec  dyspnée,  toux  sèche,  et  formation  de  tu¬ 
bercules  dans  le  tissu  des  poumons  ,  ce  qui  ne 
tardait  point  à  amener  la  mort.  L’auteur  de  la 
Zoonomie,  le  docteur  Darwin,  a  vu  deux  fois  la 
mort  résulter  de  l’emploi  prolongé  des  médica- 
mens  amers,  et  pense  que  le  houblon ,  qui  entre 
habituellement  dans  la  confection  de  la  bière  , 
doit  ajouter  aux  mauvais  effets  de  l’alcohoi  que 
contient  cette  liqueur ,  et  disposer  à  l’apo¬ 
plexie  et  à  l’hépatite.  Plusieurs  médecins  renom¬ 
més  ont,  en  effet,  observé  que  l’usage  prolongé 
de  la  poudre  de  Portland  et  des  autres  amers 
débilitait  constamment  l’estomac ,  causait  l’ano¬ 
rexie  ,  rendait  les  digestions  pénibles ,  et  accélé¬ 
rait  l’époque  de  la  mort,  loin  de  procurer  la 
santé. 

et  on  les  réduit  en  une  poudre  subtile,  La  dose  en  est  d’un  gros  cîia- 
que  matin  pendant  les  trois  premiers  mois,  de  trois  quarts  de  gros 
pendant  les  trois  mois  qui  suivent,  et  d’un  demi-gros  pour  les  six 
derniers  mois.  Dans  le  courant  de  la  seconde  année,  on  en  don¬ 
nera  seulement  un  demi-gros  tous  les  deux  jours. 


/ 
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On  a  egalement  employe,  pour  prévenir  la 
goutte  ,  les  alkalis  sous  diverses  formes  ,  causti¬ 
ques  ou  combines  à  l’acide  carbonique,  l’eau  de 
chaux,  le  savon,  les  absorbans  :  depuis  quelques 
années  surtout ,  les  eaux  alkalînes  gazeuses  sont 
devenues  à  la  mode.  Comme  oh  est  effectivement 
dans  l’habitude  d’ordonner  ces  médicameris  dans 
les  affections  calculeuses ,  plus  d’une  fois  on  en 
a  fait  prendre  à  des  personnes  atteintes  en  même 
temps  de  la  goutte,  ce  quia  fourni  l’occasion  de 
remarquer  que  les  accès  de  celle-ci  se  trouvaient 
éloignés.  Quoi  qu’il  en  soit  pourtant ,  nous  affir¬ 
mons  que  rien  n’est  encore  meilleur,  soit  pour 
rendre  les  retours  de  la  maladie  moins  fréquens, 
soit  pour  diminuer  l’intensité  des  accès,  qu’un 
régime  convenable  et  un  exercice  régulier. 

Chez  les  individus  qui  ont  une  disposition  hé¬ 
réditaire  à  la  goutte  ,  on  peut  l’empêcher  de  se 
développer  en  prenant  de  bonne  heure  les  pré¬ 
cautions  que  nous  venons  d’indiquer.  Lors  même 
qu’elle  s’est  déjà  manifestée  une  fois,  il  estpossible 
encore  de  l’eloigner  à  Jamais  ;  mais  cet  avantage 
ne  peut  être  obtenu  que  par  ceux  qui  ont  assez  de 
force  d’esprit  pour  suivre  avec  persévérance  ce 
régime  sévère. 

L’exercice ,  chez  les  goutteux ,  développe  les 
forces,  et  tend  à  prévenir  la  pléthore.  Mais, 
pour  qu’on  en  obtienne  de  bons  effets  ,  il  faut 
qu’il  soit  constant ,  régulier ,  modéré  ,  et  qu’on 
s’y  adonne  pendant  toute  la  vie.  Il  prévient  sou¬ 
vent  à  lui  seul  un  accès  dans  les  premiers  temps 
de  la  maladie.  Mais,  plus  tard,  quand  on  observera 
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les  signes  précurseurs  d’une  attaque ,  on  recom¬ 
mandera  de  peu  marcher,  dans  la  crainte  d’a¬ 
vancer  l’époque  de  l’invasion  ,  en  augmentant  la 
disposition  inflammatoire  des  extrémités  infé¬ 
rieures. 

Quand  la  constitution  n’est  point  encore  alté¬ 
rée  ,  soit  par  l’intempérance ,  soit  par  des  accès 
de  goutte  multipliés,  on  pourra  espérer  d’éloi¬ 
gner  le  retour  de  la  maladie  par  la  privation  de 
toute  nourriture  animale.  Mais,  si  cette  absti¬ 
nence  n’est  observée  qu’après  la  détérioration  gé¬ 
nérale  de  l’économie  ,  qu’à  la  suite  d’un  grand 
nombre  d’accès,  ou  pendant  la  vieillesse,  elle  de¬ 
viendra  nuisible ,  et  déterminera  une  attaque  ir¬ 
régulière.  Il  est,  en  effet,  constamment  dangereux 
•  de  passer  subitement  d’un  régime  succulent  à 
une  diète  légère  et  peu  restaurante  ;  un  change¬ 
ment  de  cette  nature  ne  peut  avoir  lieu  que  par 
degxés  et  insensiblement. 

Dans  le  cas  où  les  alimens,  tirés  des  animaux, 
sont  proscrits,  le  laitage  et  les  farineux  formeront 
la  base  du  régime  ;  on  rejetera  les  liqueurs  spi- 
ritueuses  et  fermentées  de  toute  espèce  ;  si  néan¬ 
moins  ,  par  suite  de  l’habitude  contractée  par  le 
malade  ,  leur  usage  était  devenu  nécessaire ,  on 
les  permettrait  en  petite  quantité. 

Il  faudra ,  en  outre  ,  que  les  goutteux  soient 
tempérans  sous  le  rapport  de  tous  les  autres  gen¬ 
res  d’excès ,  qu’ils  renoncent  à  l’étude  pendant 
la  nuit,  et  aux  plaisirs  de  l’amour.  Ils  se  couche¬ 
ront  et  se  lèveront  de  bonne  heure  ;  ils  éviteront 
le  froM  ,  et  surtout  ils  prendront  garde  d’avoir 
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les  pieds  mouillés  ;  en  un  mot ,  ils  observeront 

strictement  tous  les  préceptes  de  Vhjgiène, 

Du  Rhumatisme.  (Kheumatismus.  )  * 

On  distingue  le  rhumatisme  en  chronirfue  et 
en  aigu  :  dans  le  premier,  il  iVy  a  que  peu  de 
fièvre  et  d’inflammation,  on  n’observe  que  de  la 
douleur  ;  dans  le  second  ,  il  y  a  de  la  fièvre  et  de 
l’inflammation  à  un  haut  degré. 

Le  rhumatisme  peut  se  déclarer  à  toutes  les 
époques  de  l’année  ,  à  la  suite  d’un  refroidisse¬ 
ment  subit  de  l’atmosphère  ,  mais  le  printemps 
et  l’automne  sont  les  saisons  les  plus  favorables  à 
son  développement.  Il  attaque  des  personnes  de 
tous  les  âges;  les  enfans  et  les  jeunes  gens  y  sont 
pourtant  moins  exposés  que  les  adultes.  Les  indi¬ 
vidus  chez  lesquels  on  le  remarque  principale¬ 
ment  ,  sont  ceux  que  leur  profession  expose  aux 
alternatives  de  chaleur  et  de  froid.  * 

Le  rhumatisme  aigu  a  quelques  points  d^  res¬ 
semblance  avec  la  goutte  ,  mais  il  en  diffère  sous 
plus  d’un  rapport.  Il  ne  se  déclare  point  ordi¬ 
nairement  avec  la  même  rapidité  qu’un  accès  de 
goutte ,  mais  la  douleur  s’établit  lentement  et 
par  degrés.  Il  ne  se  fixe  pas  non  plus  ,  comme 
la  goutte,  dans  un  seul  point,  mais  il  se  porte 
fréquemment  d’une  partie  à  une  autre,  et  est  ac¬ 
compagné  d’un  sentiment  d’engourdissement.  Il 
attaque  rarement  les  petites  articulations  ;  il 
préfère  celles  du  genou ,  de  la  hanche ,  de  fé- 

*  Etymologie.  ^  Fluxione  infcstov. 


ou  MALADIES  FEBBILES.  3n 

paule.  Il  donne  lieu  à  une  fièvre  continue  ,  et  la 
goutte  a  des  remissions  périodiques.  Le  pouls 
est  dur  ;  ses  battemens  sont  précipités  ;  les  veines 
qui  entourent  la  partie  malade  s’engorgent,  et  une 
douleur  pulsative  marque  le  trajet  des  artères.  La  * 
douleur  locale  augmente  par  degrés,  et  le  malade 
souffre  cruellement  à  chaque  mouvement  ;  il  sem¬ 
ble  que  les  organes  affectés  éprouvent  une  lente 
dilacération  :  mais  bientôt  ce  phénomène  cède 
la  place  à  un  gonflement  qui  se  manifeste  dans  une 
ou  plusieurs  articulations.  En  outre,  le  rhuma¬ 
tisme  n’est  point ,  comme  la  goutte  ,  précédé  de 
symptômes  de  dyspepsie,  ni  suivi  de  la  formation 
de  concrétions  crétacées  ou  de  nodosités  aux 
jointures  des  doigts. 

Le  rhumatisme  résulte  communément  de  la 
suppression  de  la  transpiration  cutanée ,  occa¬ 
sionnée  par  l’humidité  des  vêtemens,  des  lits  ou 
des  appartemens ,  ou  encore  par  l’impression  du 
froid ,  lorsque  le  corps  est  en  sueur  après  un 
exercice  violent.  Les  rhumatisans  sont  très-ex¬ 
posés  aux  attaques  de  leur  maladie  par  les  temps  ♦ 
pluvieux ,  et  ressentent  des  douleurs  qui  les  aver¬ 
tissent  des  approches  d’un  changement  dans  l’at¬ 
mosphère  ;  on  peut  les  considérer  comme  des  ba-  * 
romètres  vivans. 

On  regarde ,  comme  cause  prochaine  'du  rhu¬ 
matisme  ,  une  phlegmasie  des  membranes  fibreu¬ 
ses,  et  des  aponévroses  qui  tiennent  aux  muscles. 

Le  rhumatisme  aigu  débute  ordinairement 
par  des  lassitudes  et  des  frissons  ,  auxquels  suc¬ 
cèdent  de  la  chaleur,  de  la  soif,  des  anxiétés,  la 
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privation  du  sommeil  ;  le  pouls  est  dur,  plein  et 
vif  ;  bientôt  après  de  fortes  douleurs  se  déclarent 
dans  diverses  régions  du  corps,  mais  plus  particu¬ 
lièrement  dans  les  articulations  des  épaules ,  des 
genoux,  des  poignets  et  des  pieds,  quelquefois  dans 
celle  de  la  hanche  ;  ces  douleurs  passent  d’une 
jointure  à  l’autre ,  laissant  après  elles  de  la  rou¬ 
geur  et  du  gonflement ,  ainsi  qu’une  grande  sen¬ 
sibilité  au  toucher.  Yers  le  soir,  on  observe  ha¬ 
bituellement  une  exacerbation  de  la  fièvre  ,  et , 
pendant  la  nuit,  les  douleurs  acquièrent  plus  d’in¬ 
tensité  :  c’est  alors  qu’elles  se  portent  d’une  ar¬ 
ticulation  à  l’autre. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  maladie ,  il  sur¬ 
vient  quelquefois  de  légères  sueurs  ;  mais  rare¬ 
ment  elles  sont  critiques  et  susceptibles  d’alléger 
les  douleurs.  D’abord,  l’urine  est  claire,  mais, 
plus  tard,  à  mesure  que  la  fièvre  éprouve  des  ré¬ 
missions  plus  prononcées ,  elle  devient  sédimen- 
teuse ,  sans  que  le  dépôt  formé  puisse  être  non 
plus  regardé  comme  critique.  ’ 

Le  rhumatisme  chronique  est  caractérisé  par 
des  douleurs  dans  la  tête ,  les  épaules  ,  les  ge¬ 
noux  ,  et  autres  grandes  articulations  ;  quelque¬ 
fois  elles  se  trouvent  bornées  à  une  seule  partie , 
ou  passent  d’une  jointure  à  l’autre  ,  mais  sans 
occasionner  de  fièvre  ou  d’inflammation  :  la  ma¬ 
ladie  peut  durer  ainsi  un  temps  considérable , 
et  disparaît  enfin. 

Cette  variété  du  rhumatisme  est  peu  dange¬ 
reuse  ;  mais ,  quand  une  fois  on  en  a  éprouvé  une 
attaque ,  on  est  exposé  à  la  voir  se  renouveler 
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fréquemment  dans  le  cours  de  la  vie,  ce  qui  peut  à 
îa  fm  amener  une  ankylosé  incurable.  Le  rhuma¬ 
tisme  aigu  est  egalement  peu  à  craindre,  mais  queh 
quefois ,  néanmoins ,  il  fait  succomber  les  malades 
à  une  inflammation  générale  ,  ou  à  une  mélastase 
sur  un  viscère  important,  comme  T  encéphale  ou 
le  poumon.  Rarement  il  se  termine  par  sup¬ 
puration,  malgré  la  vive  inflammation  qui  T  ac¬ 
compagne  ;  mais  ,  dans  certains  cas  ,  il  donne  lieu 
à  une  infiltration  de  sérosité  ou  d’un  fluide  al¬ 
bumineux  dans  le  tissu  cellulaire  voisin. 

On  regardera  comme  des  signes  favorables 
une  sueur  générale  et  abondante ,  sans  être  exces¬ 
sive  ,  une  éruption  cutanée ,  une  épistaxis  ou 
quelque  autre  hémorrhagie  ,  un  dépôt  épais  et 
furfuracé  de  l’urine  :  la  maladie  prendra  une 
tournure  fâcheuse  ,  au  contraire  ,  s’il  se  manifeste 
un  érysipèle ,  ou  si  la  peau  devient  d’un  rouge 
foncé  au  lieu  affecté,  s’il  se  forme  des  phlyctènes, 
s’il  se  fait  une  métastase  à  la  tête  ,  à  la  poitrine 
ou  sur  les  viscères  de  l’abdomen. 

Comme  In  rhumatisme  ne  cause  que  rarement 
la  mort,  on  a  eu  bien  peu  d’occasions  d’exami¬ 
ner  des  cadavres  de  rhumatisans.  Dans  ceux  que 
l’on  a  pu  voir ,  on  a  constamment  remarqué  les 
altérations  que  nous  avons  signalées  pour  la  fiè¬ 
vre  inflammatoire.  On  a  trouvé  seulement,  dans 
les  articulations  ,  un  épaisissement  des  mem¬ 
branes  ,  des  adhérences ,  ou  un  épanchement  al¬ 
bumineux. 

Le  but  que  l’on  doit  spécialement  se  pro¬ 
poser,  dans  le  traitement  du  rhumatisme  aigu, 

21. 
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est  de  combattre  l’inflammation  générale  ;  on  y 
parvient  à  l’aide  du  régime  antiphlogistique  ,  et 
de  la  saignée  ,  en  proportionnant  la  quantité  du 
sang  à  la  violence  des  symptômes ,  à  l’âge  ,  aux 
forces  et  à  la  constitution  du  sujet.  Si ,  après  la 
saignée,  la  douleur  n’est  point  apaisée  ,  que  le 
pouls  reste  plein ,  dur  et  accéléré ,  que  le  sang 
tiré  se  couvre  d’une  couenne  épaisse ,  on  doit  ré¬ 
péter  l’opération  le  jour  même  ou  le  lendemain , 
pourvu  toutefois  que  la  maladie  n’en  soit  qu’à  sa 
première  période.  Une  circonstance  à  noter  en¬ 
core  ici ,  c’est  que  quelquefois  plus  on  saigne  et 
plus  la  couenne  du  sang  devient  manifeste ,  en 
sorte  qu’il  vaut  mieux  se  régler ,  pour  répéter  la 
phlébotomie ,  sur  l’état  du  pouls  que  sur  ce  der¬ 
nier  signe. 

Au  lieu  de  pratiquer  une  saignée  générale,  il  est 
plus  convenable  d’appliquer  des  sangsuessur  le  lieu 
douloureux,  chez  les  individus  faibles  et  nerveux, 
quand  l’inflammation  paraît  purement  locale  ; 
on  obtient  souvent  ainsi  un  avantage  marqué. 
On  produit  également  beaucoup  de  soulagement 
par  ce  moyen ,  quand  même  il  existe  des  symp¬ 
tômes  d’inflammation  générale  ,  si  l’on  en  fait 
précéder  l’emploi  par  l’ouverture  delà  veine.  Dans 
le  cas  où  l’on  n’aurait  point  de  sangsues ,  on  les 
remplacerait  par  les  ventouses  scarifiées. 

Communément  dans  le  rhumatisme  aigu ,  on 
compte  principalement  sur  les  saignées  fréquen¬ 
tes  et  copieuses  dès  le  début ,  et  sur  le  régime 
antiphlogistique  ;  mais  dans  plus  d’un  cas  ,  cette 
méthode  a  été  poussée  à  l’excès  ,  et  a  déterminé 
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un  degré  alarmant  de  faiblesse.  Après  des  ré¬ 
flexions  suivies  sur  ce  sujet ,  et ,  bien  convaincu 
de  la  facilité  avec  laquelle  la  digitale  pourprée 
modère  faction  des  organes  de  la  circulation  , 
j’ai  employé  depuis  peu  cette  plante  dans  quel- 
ques  cas  graves  de  rhumatisme  aigu,  et  j’en  ai 
obtenu  de  grands  succès  ,  à  la  suite  d’une  ou  de 
deux  saignées  générales  ,  son  usage  m’ayant  em¬ 
pêché  de  recourir  de  nouveau  à  l’ouverture  de 
la  veine.  Je  donne,  en  pareille  circonstance,  la 
teinture  de  digitale  à  la  dose  de  dix  à  vingt  gout¬ 
tes  toutes  les  quatre  ou  six  heures. 

Dans  les  cas  de  constipation,  on  procurera 
une  ou  deux  selles  par  jour,  avec  quelque  pur¬ 
gatif  rafraîchissant,  comme  un  sel  neutre,  ou 
avec  des  lavemens  laxatifs.  C’est  la  meilleure  mar¬ 
che  à  suivre  quand  la  maladie  est  générale  et 
violente  ;  on  évite  ainsi  les  douleurs  que  le  ma¬ 
lade  éprouverait  en  se  remuant  pour  aller  à  la 
garde-robe. 

Lorsque  la  douleur  sera  bornée  à  un  seul  point,’ 
et  qu’il  n’y  aura  point  une  inflammation  intense,' 
un  vésicatoire  deviendra  utile  ;  des  frictions  avec 
un  liniment  rubéfiant ,  auront  un  effet  analo¬ 
gue  (i)  ;  mais  lorsque  les  douleurssont  erratiques, 


(i)  Spirit,  campliorat . |  ij. 

Aquæ  Ammon,  pur . ^  a. 

Essont.  Olei  Bergam . .  .  ,  gutt.  x. 

M,  F.  Linimentum. 

VEL 

%  Olei  Ollvariim . .  .  ,  .  . 
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et  passent  rapidement  d’une  articulation  à  l’au¬ 
tre  ,  aucun  de  ces  deux  remèdes  n’est  d’un  grand 
secours.  Quant  aux  fomentations  chaudes,  il  ne 
faut  jamais  les  employer  ;  elles  augmentent  la 
douleur,  loin  de  la  calmer. 

Lorsqu’il  survient  un  gonflement  considérable 
et  très-douloureux  à  une  des  articulations  ,  on 
doit ,  outre  l’application  topique  des  sangsues  , 
avoir  recours  à  quelque  cataplasme  résolutif, 
comme  celui  àe  farine  compose  de  la  Pharmaco¬ 
pée  chirurgicale  de  Londres  (i)  ,  qu’on  renou¬ 
vellera  soir  et  matin. 

Quoiqu’on  doive,  regarder  comme  un  moyen 
très-équivoque  contre  la  goutte  l’application,  sur 
les  parties  malades  ,  de  compresses  trempées 


— — -  Terebenthinæ  .  . . |  j. 

Acid,  sulfurici . .  .  •  gutt.  xij. 


VEL 


"if  Ole!  Oîiv . 

Camplioræ 

Tiïicturæ  Ganthaiidum .  - 
Acpæ  Ammon,  pur.  .  .  . 

VEL 

if  Liniment.  Saponis  .  .  , 
Aquæ  Ammoniæ  .... 
Tinct.  Ganlliarid.  ,  .  . 

- - Opii . 

M.F.  Linimentum, 


•  • 


l  ij- 

5  ij.  solve  et  adde 

iv 
l  b- 


l  ij- 

ââ  "b  ij. 


(i)  Farinæ  Secalis . .  .  tfe  ij. 

Fermenti  veleris  acris . 3  iv. 

Nitri  miiriali  .  •  . . »  5  d* 

M.  F.  Cata’dasnia. 
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dans  de  T  eau  froide  ou  dans  une  dissolution  de 
muriate  d’ammoniaque  et  de  nitre ,  je  crois  qu’on 
peut  en  obtenir  un  avantage  marqué  dans  le  rhu¬ 
matisme  aigu.  Dans  l’été  de  1807  ,  j’ai  passé  quel¬ 
ques  mois  en  Russie  ,  et  j’y  ai  appris  que  les*mé- 
decins  du  pays  se  servent ,  contre  le  rhumatisme  , 
de  la  neige  ou  de  la  glace  pilée ,  à  l’extérieur. 

Après  les  évacuations  convenables ,  on  peut 
recourir  aux  diaphorétiques ,  comme  les  anti¬ 
moniaux  à  petites  doses  fréquemment  répétées 
ou  la  poudre  d’ipécacuanha  composée,  à  la  quan¬ 
tité  de  dix  à  douze  grains  (i),  toutes  les  trois  ou 
quatre  heures.  Quelques  praticiens  emploient 
aussi ,  dans  le  meme  but ,  l’alkaii  volatil  et  le 
camphre  ,  séparément  ou  combinés  (2) ,  et  on 

*  Voyez  pag.  61. 


(1)  ^  Pulv.  Ipecacuan.  comp.  gr  x. 

Gonserv.  Rosæ . gr.  xij. 

Syiup . q.  s. 

M.  F.i>*o/w5  tertiâ  vel  quarlâ  horâ  sumendus.  Superhibe 
cochlearia  iij.  Misturæ  sçquentrs.  ' 

“if  Succi  Limonioram . .  ,  ^jfS. 

Ammoniæ  ...  .r  ......  .  S  j. 

Aquæ  fontis . §  iv  13. 

Nitri  purif.  .  .  ,  . . 5  15. 

Syrupi  Altîiææ . âl5. 

(2)  Ammoniæ . . . gr.  x  — 

Pulv.  antimonial.  * . gr.  ij. 

Gonserv.  Piosæ . q.  s. 

M.  F.  Bolus  quartâ  qiiâque  horâ  sumendus. 

VEL 

^  Seri  Laclis  vinosi . .  5  ’s-. 
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peut  y  avoir  recours  dans  le  cas  où  les  remèdes 
employés  auparavant  ne  se  montreraient  point 
assez  puissans.  «Pour  favoriser  feffet  de  ce  mé¬ 
dicament  ,  le  malade  boira  abondamment  de  fin- 
fusion  de  thé,  de  feau  d’orge  ou  du  petit-lait 
vineux. 

On  cherche  généralement  à  provoquer  la  sueur 
dans  les  rhumatismes  aigus  ou  chroniques  ,  et 
quelquefois  on  retire  de  Favantage  de  cette  mé¬ 
thode  ;  mais  personne  n’ignore  que ,  dans  cette 
espèce  de  maladie ,  on  éprouve  souvent  naturel¬ 
lement  des  sueurs  excessives  sans  qu’aucun  sou¬ 
lagement  s’ensuive. 

Quelques  médecins  administrent  contre  le  rhu¬ 
matisme  aigu  les  opiacés  combinés  avec  le  cam¬ 
phre  ,  mais  ils  n’en  obtiennent  pas  des  résultats 
fort  marqués  ;  la  meilleure  manière  de  faire 
prendre  fopium  ici  est  de  l’unir  à  l’antimoine  (i), 

Liq.  vol.  Corn.  Cerv.  guU.  xxx. 

M.  Bibat  œ^er  horâ  decubitus. 

VEL 


"üf  Camphoræ  .  . . *  .  .  •  gr.  üj. 

Ammoniæ  . . 9  fi- 

Antimon.  tartaris . gr.  i/6. 


Conserv.  Prun.  sylvest.  •  .  •  »  •  q.  s. 

M.F.  Bolus. 

VEL 

Mistujæ  camphorat . .  .  .  .  % 

Aquæ  Ammon,  acet.  .......  5  iij. 

Vini  Antimonii . 

M.  F.  Haustus  ^uartâ  vel  sextâ  horâ  quâquc  repetendus. 

(i)  2^  Pulv.  antimon.  .  . . .  gi*.  ij — üj* 

Opii . gr.  fi. 
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OU  de  se  servir  de  ia  poudre  d’ipécacuanha  com¬ 
posée  dont  il  vient  d’être  question. 

Un  célèbre  professeur  de  médecine  pratique , 
le  docteur  George  Fordyce  ,  conseille  de  traiter 
tout  rhumatisme  aigu  par  le  quinquina  donné 
abondamment  dès  le  début  même  de  la  maladie. 
Il  rapporte  ,  dans  sa  troisième  dissertation  sur 
la  fièvre  ,  que ,  durant  les  quinze  années  qui  en 
ont  précédé  la  publication ,  il  avait  entièrement 
renoncé  à  la  saignée  dans  le  traitement  de  cette 
maladie ,  et  qu’il  ne  perdit  pas  plus  de  deux  ou 
trois  personnes,  quoiqu’il  eût  employé  sa  méthode 
sur  plusieurs  centaines  d’individus.  Auparavant , 
sous  l’influence  des  évacuations  sanguines ,  il 
voyait  fréquemment  survenir  des  métastases  mor¬ 
telles  ,  accident  qui  lui  est  rarement  arrivé  depuis 
qu’il  a  renoncé  à  leur  usage. 

Malgré  toute  ma  déférence  pour  M.  Fordyce, 
je  crois  que ,  lorsque  l’inflammation  est  forte  dans 
une  attaque  de  rhumatisme  aigu  ,  une  .saignée 
copieuse  et  faite  de  bonne  heure  est  nécessaire  , 
et  que  souvent  on  ne  meurt  que  faute  de  l’em¬ 
ploi  de  ce  moyen. 


Conservæ  Rosæ  . . q.  s. 

M.  F.  Bolus  sextd  quâque  horâ  sumendus. 

VEL 

Aquæ  Ammon,  acetat . %  ô. 

- Menlhæ  sativ . |  j. 

Vint  Antirnon.  gutt.  XL. 

Tinct.  Opii  . . .  giiU.xxx — L. 

Syrup,  simplicis  5  ij. 

M.  F.  Haustus  horâ  somni  sumendus. 
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Un  autre  fauteur  de  cette  opinion  est  le  doc¬ 
teur  Haygarth  Il  dit  que ,  pendant  plusieurs 
années ,  il  a  traité  habituellement  le  rhumatisme 
aigu  en  administrant  la  poudre  antimoniale 
(  Pharmacopqe  de  Londres  )  ou  le  tartrate  de 
potasse  et  d'antimoine ,  jusqu’à  ce  que  l’estomac 
et  les  intestins  lui  semblassent  suffisamment 
évacués  :  alors  ,  sans  attendre  aucune  autre 
évacuation  ou  l’abattement  des  symptômes  fé¬ 
briles  et  inflammatoires,  il  prescrit  le  quinquina: 
il  en  donne  d’abord  de  petites  doses  ,  qu’il  aug¬ 
mente  graduellement  si  elles  paraissent  réussir  ; 
mais  si  ce  médicament  a  un  effet  nuisible  ou 
même  s’il  reste  sans  action ,  il  le  suspend,  et  admi¬ 
nistre  de  nouveau  les  préparations  d’antimoine , 
jusqu’à  ce  qu’il  ait  obtenu  des  évacuations  suffi¬ 
santes  ,  après  lesquelles  il  recommence  comme 
auparavant.  Il  en  règle  la  quantité  sur  la  force 
de  l’estomac ,  et  en  cesse  l’usage  dès  que  la  fièvre 
et  l’inflammation  rhumatismale  cessent  elles- 
mêmes.  Cependant,  ajoute-t-il  prudemment ,  s’il 
existe  quelque  point  de  doute,  on  aura  recours  à 
la  phlébotomie  ou  à  l’application  des  sangsues , 
et  on  multipliera  les  évacuations  par  les  antimo¬ 
niaux.  En  pareil  cas,  on  n’emploiera  de  nouveau 
le  quinquina  qu’ après  la  disparition  des  symp¬ 
tômes  inflammatoires. 

M.  Haygarth  affirme  que  ,  à  l’exception  d’un 
très-petit  nombre  de  cas ,  le  quinquina  a  géné¬ 
ralement  produit  les  meilleurs  effets  ,  et  qu’il  a 
promptement  diminué  la  douleur,  le  gonflement, 
Clinical  Histovjr  of  Diseases. 
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ia  sueur  et  les  symptômes  de  la  fièvre  angioté- 
îiiqiie.  Les  faits  qu’il  rapporte  en  faveur  de  son 
opinion  sont  très- concluans  ,  mais  les  consé¬ 
quences  qu’il  en  tire  sont  certainement  poussées 
trop  loin ,  et  pourraient  engager  plusieurs  pra¬ 
ticiens  à  l’adopter  trop  exclusivement,  .au  détri¬ 
ment  de  quelque  autre  remède  utile  et  impor¬ 
tant. 

La  plupart  des  autres  médecins ,  néanmoins  , 
ont  hautement  désapprouvé  l’emploi  du  quin¬ 
quina  pendant  la  période  inflammatoire  du  rhu¬ 
matisme  aigu,  et  pensent  qu’il  n’est  convenable 
qu’après  que  l’on  a  combattu  la  diathèse  phleg- 
masique  ,  et  que  les  exacerbations  de  la  maladie, 
séparées  par  des  rémissions  marquées  ,  sont  de¬ 
venues  évidemment  périodiques. 

Depuis  l’époque  où  j’aj  publié  la  première 
édition  de  cet  ouvrage ,  j’ai  habituellement  et 
avec  succès  administré,  dans  le  rhumatisme  aigu, 
le  quinquina  combiné  avec  le  nitre  (i).  Je  re¬ 
commande  ce  mélange  de  préférence  au  quin- 
.  quina  donné  isolément ,  mais  je  suis  loin  d’en 
conseiller  l’usage  avant  d’avoir  suffisamment  com¬ 
battu  les  symptômes  inflammatoires  par  les  dif- 


(i)  ^  Pulv.  Ginchonæ . .  •  .  .  5  6 — 5j. 

Kali  nitrati  .  .  . . .  ,  gr.  x. 

M.  Y  ,Puîvîs  quartis  horis  repetendus, 

VEL 

Decoct.  Ginchonæ . 5  j 

Kali  nitrali  gn  x* 

F.  Jîcaistus. 


332  PYREXIES, 

fërens  évacuans  que  nous  avons  proposés.  Il  me 
semble  clairement  indiqué  quand  la  douleur  est 
intermittente ,  la  langue  nette  et  humide ,  la  peau 
moite  et  l’urine  sédimenteuse. 

Le  docteur  Hamilton,  de  Lynn  Regis,  dit  que, 
dans  les  cas  de  rhumatisme  aigu  où  la  saignée  et 
les  sudorifiques  ont  trompé  notre  attente  ,  et 
où ,  faute  d’une  rémission  convenable  ,  on  ne 
saurait  administrer  le  quinquina ,  il  est  avanta¬ 
geux  d’employer  le  calomélas  uni  à  l’opium,  dans 
la  proportion  d’un  grain  à  cinq  grains  du  premier, 
pour  un  quart  de  grain  ou  un  grain  du  second , 
selon  l’âge  et  la  force  du  sujet  ;  souvent  il  a  fait 
usage  de  ce  moyen,  recommandant  d’administrer 
une  dose  du  médicament  toutes  les  six,  huit  ou 
douze  heures  ,  suivant  l’exigence  des  cas,  et  or¬ 
donnant  en  même  temps  de  l’eau  d’orge  en  abon¬ 
dance,  ou  quelque  autre  boisson  délayante  tiède  - 
Le  traitement  du  rhumatisme  chronique 
doit  beaucoup  différer  de  celui  du  rhumatisme 
aigu.  La  saignée  générale  est  loin  d’être  né¬ 
cessaire  ;  elle  ne  promet  aucun  avantage.  Le 
plus  ordinairement,  seulement ,  on  frictionnera, 
plusieurs  fois  par  jour ,  avec  un  liniment  rubé¬ 
fiant  ,  les  parties  qui  sont  le  siège  de  la  maladie  , 
et  on  les  enveloppera  dans  de  la  flanelle.  Lors¬ 
que  le  mal  se  prolonge  beaucoup  ,  on  aura  re¬ 
cours  aux  frictions  sèches  avec  une  brosse  douce, 
à  l’électricité,  au  galvanisme  ,  et  cela  surtout  s’il 
existe  quelque  roideur. 

En  France  ,  on  a  obtenu  de  grands  succès  des 

*  Edinburgh  Medical  Commentaries ,  vol.  ix. 
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frictions  avecFéther  acétique^  principalementdans 
la  sciatique  et  le  lombago  Ce  remède  ,  dit-on  , 
détermine  une  douce  chaleur  à  la  peau ,  et  une 
transpiration  avantageuse  ,  sans  augmenter  Fir- 
ritation  ni  l’éréthisme. 

Souvent  aussi  les  applications  d’éther  sulfm 
rique  camphré ,  ont  produit  un  soulagement  mar¬ 
qué  dans  les  douleurs  des  articulations. 

Quand  les  ligamens  et  les  membranes  des  ar¬ 
ticulations  sont  le  siège  spécial  de  la  maladie ,  ou 
qu’il  est  survenu  un  gonflement  des  extrémités 
des  os  ,  la  première  chose  à  tenter ,  surtout  chez 
les  individus  jeunes  et  vigoureux ,  est  l’emploi 
de  la  saignée  locale  ,  soit  par  les  sangsues  ,  soit 
par  les  ventouses  scarifiées.  Lorsque  la  douleur 
et  l’irritation  sont  abattues ,  on  doit  établir,  sur  la 
partie  affectée  ,  un  cautère  avec  la  pierre  ,  de 
préférence  au  bistouri,  pratique  qu’il  faut  adopter 
encore  dans  les  coxalgies  chroniques,  et  dans  les 
sciatiques  invétérées:ses  bons  effets  sont  avérés. 

Fréquemment  aussi  il  est  avantageux  de  plon¬ 
ger  tout  le  corps  ou  la  partie  seulement  dans  un 
bain  chaud ,  et  de  se  livrer  à  un  exercice  général 
ou  particulier,  s’il  est  possible. 

Quand  les  douleurs  sont  récentes ,  que  leur 
siège  est  dans  les  muscles  et  les  aponévroses, 
qu’elles  sont  erratiques,  que  les  forces  ne  semblent 
que  peu  altérées,  nul  doute  que  le  bain  ne  soit  fort 
utile,  prisa  la  température  nécessaire  pour  élever 
le  thermomètre  de  Fahrenheit  au  loo®  degré  :  ce¬ 
pendant,  si,  après  deux  ou  trois  essais,  il  reste 

*  Recueil  périodique  de  la  Société  de  Médecine  de  Pans, 
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sans  effet  marqué ,  il  faut  j  renoncer.  Chez  les 
vieillards ,  dans  les  cas  de  douleurs  sourdes , 
d’engourdissement  des  jointures  et  de  roideur 
des  fibres ,  et ,  lorsque  les  forces  ont  été  abattues 
d’une  manière  marquée  ,  on  emploiera  accessoi¬ 
rement  aux  moyens  déjà  indiqués  ,  un  bain  tiède  à 
84  ou  90  degrés  du  même  thermomètre  seulement. 

Ces  bains  ,  au  reste ,  suivant  moi ,  sont  moins 
avantageux  que  le  bain  de  vapeur  local  ou  géné¬ 
ral.  Ce  dernier  moyen,  appliqué  convenablement, 
et  combiné  avec  l’usage  de  ceux  qui  sont  conseillés 
encore  en  pareil  cas,  manque  rarement  son  effet, 
lorsque  les  articulations  sont  devenues  roides,  que 
les  mouvemens  sont  douloureux ,  que  les  muscles 
sont  contractés  et  comme  paralysés,  ainsi  que 
dans  la  coxalgie  ,  le  lombago  ou  la  sciatique  chro¬ 
niques.  La  manière  de  faire  usage  de  la  vapeur 
d’eau  chaude  est  considérablement  modifiée  par 
les  circonstances.  L’appareil  le  plus  simple  est  une 
large  bouilloire  à  bec  ,  avec  laquelle  on  dirige  la 
vapeur  sur  le  lieu  malade  ,  pendant  une  demi- 
iieure ,  deux  ou  trois  fois  chaque  jour. 

Après  avoir  ,  pendant  un  temps  convenable  , 
exposé  les  parties  attaquées  à  Faction  de  la  va¬ 
peur,  et  les  avoir  frottées  simultanément  avec  un 
liniment  rubéfiant ,  on  aura  recours  immédia¬ 
tement  à  l’électricité  :  le  malade  en  recevra  une 
série  d’étincelles  ou  de  légères  commotions  ; 
les  premières  sont  probablement  à  préférer.  En¬ 
suite  ,  on  couvrira  avec  de  la  flanelle  le  lieu  af¬ 
fecté. 

.Le  docteur  Bardsley  a  vu  ,  à  l’hôpital  de  Man- 
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Chester ,  plusieurs  rhumatismes  chroniques  de 
îa  hanche  ,  céder  aux  applications  réitérées  de 
ventouses  scarifiées  et  au  cautère  ,  mais  après  la 
disparition  des  symptômes  les  plus  violens ,  il 
était  obligé  d’employer  la  vapeur  et  l’électri¬ 
cité  ,  pour  dissiper  un  reste  de  roideur  et  de 
faiblesse.  Les  cautères  lui  ont  été  également 
fort  utiles  dans  quelques  sciatiques  invétérées , 
qui  avaient  résisté  à  tous  les  .autres  remè¬ 
des  ,  et  souvent  il  fut  obligé  d’en  placer  plu¬ 
sieurs  autour  des  articulations ,  réglant  leur  de¬ 
gré  d’irritation  et  leur  écoulement  sur  la  ténacité 
de  la  maladie  et  les  forces  de  l’individu. 

Tout  rhumatisme  chronique ,  qui  a  succédé  à 
un  rhumatisme  aigu ,  et  dont  le  siège  est  établi 
dans  une  partie  susceptible  de  mouvement ,  est 
souvent  soulagé  d’une  manière  prononcée  par  les 
bains  de  Buxton ,  qui  relèvent  l’action  vitale  à 
un  degré  assez  puissant  pour  qu’on  puisse  bientôt 
mettre  en  usage  le  bain  froid  ordinaire  ou  le  bain 
de  mer,  remèdes  encore  plus  énergiques.  L’immer¬ 
sion  dans  ces  eaux,  en  effet ,  a  une  influence  assez 
peu  marquée,  pour  que  les  constitutions  même  les 
plus  délicates  et  les  plus  irritables  puissent  la  sup¬ 
porter,  et  surmonter  le  degré  de  froid  qu’elle  pro¬ 
cure  ,  à  l’aide  d’une  très -légère  réaction,  qui  est 
pourtant  l’indice  d’un  effort  salutaire  de  la  na¬ 
ture.  Aussi  le  mot  de  bain  de  Buxton  semble-t-il 
avoir  été  adopté  d’une  manière  générale  afin  de 
désigner  tout  bain  assez  peu  chauffé ,  pour  que 
le  corps  ,  au  moment  où  il  y  est  plongé ,  éprouve 
mi  sentiment  de  froid. 
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Les  eaux  de  Bath  ne  paraissent  convenir  que 
dans  les  rhumatismes  non  inflammatoires  ,  et  où 
la  chaleur  du  lit  n’augmente  point  la  douleur. 

Quant  au  bain  froid,  si  quelques  médecins 
l’ont  conseillé ,  d’autres  l’ont  hautement  désap¬ 
prouvé. 

Les  vésicatoires  sont  surtout  avantageux  quand 
l’affection  se  rapproche  de  la  nature  du  rhumatisme 
aigu ,  ou  que  les  douleurs  sont  fixées  sur  une  arti¬ 
culation  en  particulier.  Remarquons  aussi  qu’il 
vaut  beaucoup  mieux  en  appliquer  successivement 
plusieurs ,  que  d’en  entretenir  un  ou  deux  avec  la 
pommade  épispastique  :  le  succès  est  beaucoup 
plus  assuré.  Quelquefois  encore  il  est  préférable 
de  poser  le  vésicatoire  dans  le  voisinage  seule¬ 
ment  de  la  partie  affectée ,  à  l’appliquer  immédia¬ 
tement  sur  elle.  Ainsi,  toutes  les  fois  que  la  ma¬ 
ladie  attaque  un  muscle  volumineux  et  profond 
à  son  extrémité  supérieure ,  on  obtient  du  soula¬ 
gement  en  plaçant  le  vésicatoire  près  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  ce  muscle ,  non  loin  de  son  inser¬ 
tion  ,  effet  analogue  à  celui  qu’on  observe  dans 
les  sciatiques  récentes  et  légères,  quand  on  appli¬ 
que  le  vésicatoire  au  bas  du  fémur. 

Dans  certaines  douleurs  rhumatismales  vio¬ 
lentes  ,  on  a  procuré  un  mieux  sensible  à  l’aide 
de  la  compression  des  principaux  troncs  arté¬ 
riels ,  par  le  moyen  d’un  tourniquet,  comme 
nous  l’avons  indiqué  au  chapitre  de  la  fièvre  in¬ 
termittente 

*  y  oyez  page  i5. 

Duncan^  $  Annals  of  Medicine  for  i8oi. 
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Les  remèdes  que  l’on  recommande  le  plus  gé¬ 
néralement  à  l’intérieur ,  dans  le  rhumatisme 
chronique  ,  sont  les  sudorifiques  et  les  stimulans 
qui  contiennent  un  principe  résineux  ou  une 
huile  essentielle,  comme  les  sels  ammoniacaux,  le 
gaïac ,  la  térébenthine  ,  etc.  (i).  Dans  les  cas 


(i)  Terebent.  Venet . .  ,  3  j, 

Vitell.  Ovi . q.  s« 

Spirit.  Jiinip.  comp . |  j. 

Aquæ  fontis . 5  iv". 

ISI  .T .  Mistura  cujus  sumat  cochlearîa  lar§.  ij.  tertiâ  vel 
quartâ  quâque  horâ, 

VEL 

Of  Tinct.  Guaiaci  volât . •  ,  .  3  ij. 

Spirit.  Cinnamomi . .  %  G». 

Aquæ  fontis . |j. 

Vini  Antimonii . .  gutt.  xx. 

M.  F.  Haustus  ter  die  sumendus, 

VEL 

Of  Tinct.  Guaiaci  comp . 3  ij. 

Pro  dose  in  quovis  vehiculo. 

VEL 

Of  Gummi  Guaiaci  .  .  . . .  gr.  xv. 

Pulv.  antimonial.  .........  gr,  ij. 

Confect,  opiat.  ...  gr.  x. 

Syrupi . .  q.  s. 

M.F.  Bolus, 

VEL 

Of  Gummi  Guaiaci . .  O  j. 

Ammoniæ  . . .  gr.  x. 

Conservæ  Rosæ . .  q.  s. 

IVI.F.i5o/u5  mane  et  vesperë  sumendus, 

l , 


/ 


22 


338  PYREXIES  , 

graves ,  où  il  y  a  engourdissement  et  faiblesse  ,  le 
gaïac ,  à  aussi  fortes  doses  que  possible ,  est  un 
moyen  puissant ,  surtout  quand  il  est  secondé  par 
des  applications  topiques.  La  teinture  ammo¬ 
niacale  de  gaïac,  dans  une  forte  décoction  de  quin¬ 
quina  ,  est  aussi  souvent  fort  avantageuse  dans  les 
circonstances  oùFaffection  est  très-rebelle,  quoi¬ 
qu’il  soit  vrai  de  dire  qu’ alors  les  moyens  in¬ 
ternes  ,  quand  on  les  emploie  isolément ,  ne  par¬ 
viennent  jamais ,  ou  du  moins  presque  jamais ,  à 
chasser  le  mal. 

Le  calomel  et  les  autres  mercuriaux  ont  été 
administrés  contre  le  rhumatisme  chronique ,  en 
même  temps  que  la  décoction  de  salsepareille 
composée,  mais  leur  manière  d’agir  est  plus  en 
rapport  avec  les  douleurs  syphilitiques  qu’avec 
celles  du  rhumatisme.  Néanmoins,  parfois,  de 
petites  doses  d’une  combinaison  d’opium,  de 
calomélas  et  de  poudre  antimoniale ,  apaisent 
la  douleur  et  l’irritation. 

On  a  aussi  quelquefois  administré  les  narco¬ 
tiques  ,  tels  que  la  ciguë  ,  la  jusquiame ,  l’aconit. 
I.e  docteur  Guthrie,  de  Pétersbourg,  rapporte 
que  les  habitans  de  la  Sibérie  retirent  de  grands 
avantages  de  l’infusion  du  Rhododendroji  chry¬ 
santhemum 

*  Edinburgh  Medical  Commentaries ,  vol.  v. 

VEL 

%  Gumini  Gaaiaci  pulv.  9j. 

Pulv.  Ipecacuanliæ  comp . 3  (S, 

Conservæ  Rosæ . q.  s. 

M.  Y.  Bolus  Omni  nocte  capiendus. 
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Dans  tous  les  cas ,  il  est  nécessaire  de  pour¬ 
suivre  long  -  temps  l’usage  du  traitement  •  que 
l’on  a  adopté  ;  autrement  il  produirait  peu  d’effet. 

Si ,  dans  le  cours  de  la  maladie ,  la  violence 
des  douleurs  vient  à  , troubler  le  sommeil ,  on 
fera  prendre  une  potion  anodyne  au  moment  du 
coucher  (i). 

Lorsque  le  quinquina ,  le  gaïac  ,  l’opium  ,  l’an¬ 
timoine  ,  le  mercure ,  etc.  ,  ont  trompé  nos  es¬ 
pérances  ,  on  peut  obtenir  des  succès  rapides 
avec  la  solution  arsenicale  de  Fowler ,  à  petites 
doses ,  et  de  la  manière  indiquée  au  sujet  des 
fièvres  intermittentes  On  la  mélangera  avec 
partie  égale  de  teinture  d’opium  ,  et  on  donnera 
ce  mélange  à  la  dose  de  dix  gouttes ,  deux  ou  trois 
fois  par  jour,  dans  un  véhicule  approprié,  et 
spécialement  dans  de  la  décoction  de  quinquina. 
Au  reste  ,  on  convient  assez  universellement  que 
ce  médicament  n’est  réellement  utile  que  dans 
les  rhumatismes  chroniques  invétérés ,  avec  épui¬ 
sement  des  forces,  et  altération  des  extrémités 
des  os ,  du  périoste ,  des  ligamens  ou  des  cap¬ 
sules  articulaires  En  pareil  cas  ,  on  doit  com- 

*  oyez  pag.  Si  et  suivantes. 

Bardslejr’ s  Medical  Reports. 


(i)  if  Aquæ  Ammbn.  acetat . .  •  5  iij. 

■ - Cinoamom . .  %]. 

Tinct.  Opii  .....  . . gutt.  xl. 

Vini  Antimonii . gult.  xxxv. 

Syrup.  Papav.  albi . 5  ij. 

.Haustus.  ' 
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meiicer  par  la  dose  indiquée,  et  l’augmenter 
graduellement  suivant  l’effet  produit  sur  l’esto-  " 
mac  et  les  intestins.  On  voit  quelquefois  ,  à  la 
suite ,  des  érythèmes  se  manifester  sur  divers 
points  du  corps ,  ou  bien  un  ptyalisme  s’établir. 
Généralement  aussi  il  survient  de  la  constipation, 
qu’on  doit  combattre  de  temps  en  temps  par 
les  laxatift.  IL  peut  se  faire  encore  qu’on  soit 
obligé  de  suspendre  le  remède  pendant  un  jour  ou 
deux,  pour  en  reprendre  après  cela  l’usage. 

Dans  les  rhumatismes  récens  ,  spécialement 
chez  les  jeunes  gens ,  l’arsenic  ne  produit  pres¬ 
que  aucun  bien.  Effectivement ,  à  cause  de  son 
action  fortement  stimulante ,  on  ne  peut  le  con¬ 
tinuer  long-temps  chez  les  sujets  dont  les  forces 
ne  sont  pas  en  grande  partie  dissipées  :  il  réussit 
mieux  chez  les  vieillards. 

Le  quinquina  encore  peut  être  utilement  em¬ 
ployé  dans  les  anciens  rhumatismes  chroni¬ 
ques. 

Les  malades  n’ont  besoin  de  s’assujettir  à  aucun 
changement  dans  leur  manière  de  vivre  habi¬ 
tuelle  ,  lorsqu’ils  sont  atteints  d’un  rhumatisme 
chronique ,  à  moins  que  celui-ci  ne  soit  compli¬ 
qué  avec  un  rhumatisme  aigu.  Dans  ce  dernier 
cas  ,  le  régime  sera  analeptique  et  délayant  ;  les 
alimens  devront  être  faciles  à  digérer.  Autrement, 
on  pourra  user  même  de  la  moutarde  et  du  rai¬ 
fort.  La  boisson  ordinaire  sera  du  petit-lait  vi¬ 
neux  ou  de  l’eau  d’orge  légèrement  acidulée  avec 
de  la  crème  de  tartre. 

Les  rhuraatisans  ,  en  géziéral ,  doivent  porter 
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des  vêlemens  de  flanelle  en  contact  avec  la  peau , 
et  éviter  le  froid. 

Si  l’on  soupçonne  une  complication  véné¬ 
rienne  ,  on  insistera  pendant  long-temps  sur  les 
mercuriaux,  comme  nous  le  recommanderons  au 
sujet  de  la  syphilis. 

Le  rhumatisme  chronique  a  quelquefois  son 
siège  dans  les  lombes  ;  alors  une  douleur  aigue 
s’étend  jusqu’au  sacrum ,  et  le  malade  ne  peut 
rester  ni  debout  ni  couché  sans  souffrir  beau¬ 
coup.  C’est  là  ce  qu’on  appelle  le  Lombago.  Si  la 
maladie  se  fixe  sur  l’articulation  cOxo-fémorale  , 
on  lui  donne  le  nom  de  Sciatique.  Dans  ces  deux 
cas ,  le  traitement  sera  à  peu  près  le  même  que 
pour  le  rhumatisme  chronique  en  général. 

Suivant  le  docteur  "W.  Falconer  les  eaux 
de  Bath  à  l’extérieur  ont  eu  du  succès  dans  un 
grand  nombre  de  sciatiques  ou  d’affections  rhu¬ 
matismales  de  la  hanche.  La  marche  que  l’on  doit 
alors  adopter  est  la  suivante  : 

Si  le  malade  est  assez  fort ,  et  que  les  symp¬ 
tômes  soient  modérés ,  on  lui  fait  prendre  des 
bains  à  la  température  de  i  o5  degrés  (  F ahreii” 
heit),  où  il  reste  de  quinze  à  vingt-cinq  minutes, 
deux  ou  trois  fois  par  semaine.  Au  bout  de  quel¬ 
que  temps ,  on  fait  alterner  ces  bains  avec  des 
douches ,  données  à  l’aide  d’une  pompe  ,  dont 
on  fait  agir  le  piston  de  cinquante  à  deux  cents 
fois.  Le  premier  effet  qu’on  observe  est  la  dis¬ 
parition  de  la  roideur  et  de  la  douleur  dans  l’ar~ 
ticulation ,  ce  qui  facilite  l’exécution  et  l’éten- 

^  Memoirs  oj"  the  Medical  Society  of  London  ^  vol. 
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due  des  mouvemens ,  et  ce  qui  arrive  quelque¬ 
fois  après  le  troisième  ou  le  quatrième  bain. 
Bientôt  la  douleur  et  le  gonflement  diminueht , 
les  souffrances  nocturnes ,  souvent  très-vives  , 
s’abattent  d’une  manière  marquée  ,  les  jambes  , 
si  elles  étaient  alongées  ou  raccourcies ,  repren¬ 
nent  leurs  dimensions  naturelles ,  avec  la  force 
nécessaire  pour  supporter  le  poids  du  corps ,  en 
meme  temps  que  les  muscles,  comme  atrophiés, 
recouvrent  leur  consistance  et  leur  énergie  an¬ 
ciennes.  Quand  on  obtient  un  succès  aussi  favo¬ 
rable  ,  l’usage  des  eaux  est  suffisant  ;  tout  autre 
remède  est  inutile. 

Quelcpiefois  cependant  tous  les  bons  effets  des 
eaux  de  Bath  se  manifestent  à  la  fois ,  en  sorte 
que  le  soulagement  paraît  s’arrêter*,  quoiqu’il 
ne  survienne  aucun  nouvel  accident ,  ni  aucune 
augmentation  dans  les  symptômes  anciens.  Il 
faut  alors  en  suspendre  l’usage  pendant  quelque 
temps  ,  pour  appliquer  un  vésicatoire  sur  le  siège 
de  la  douleur ,  et  le  reprendre  de  nouveau  lors¬ 
que  celui-ci  sera  séché. 

11  faut  agir  avec  prudence  quand  les  eaux  ir¬ 
ritent  le  système  nerveux ,  ou  occasionnent  une 
transpiration  excessive.  Dans  ce  dernier  cas, 
une  légère  infusion  de  quinquina  aromatisée  de¬ 
vient  utile  ,  s’il  n’y  a  point  de  fièvre  :  la  tendance 
à  la  fièvre  est  une  des  circonstances  les  plus  fâ¬ 
cheuses.  Si  la  partie  malade  est  tendue  ,  gonflée, 
sensible  au  toucher  et  très-douloureuse  ,  on  ap¬ 
pliquera  des  ventouses  scarifiées,  ou  un  certain 
nombre  de  sangsues ,  si  les  ventouses  paraissaient 
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devoir  produire  trop  d^rritation  :  on  aura  re¬ 
cours  à  plusieurs  reprises  à  ce  moyen  énergique, 
dont  on  seconde  ra  F  efficacité  en  administrant 
les  sels  purgatifs  ou  les  antimoniaux.  Souvent 
/  aussi  la  douleur  existe  sans  fièvre  :  pour  la  cal¬ 
mer,  il  faut  avoir  recours  aux  opiacés  néces¬ 
sairement  ;  parmi  eux ,  le  docteur  Falconer  ac¬ 
corde  la  préférence  à  la  poudre  d’ipécacuanha 
composée  à  la  dose  de  cinq  à  vingt  grains ,  une 
ou  deux  fois  par  vingt-quatre  heures. 

Si  ces  moyens  ne  produisent  pas  un  soulage¬ 
ment  sensible ,  on  essaie  encore  le  bain  avec  pré¬ 
caution,  n’y  laissant  le  malade  que  peu  de  temps, 
surtout  pour  celui  de  Cross ,  qui  est  plus  froid 
que  l’autre.  Pour  peu  qu’il  amène  d’améliora¬ 
tion  ,  on  le  répétera  au  bout  de  trois  ou  quatre 
jolirs ,  en  faisant  usage  dans  l’intervalle  des  pur¬ 
gatifs  dont  nous  avons  parlé.  On  peut  ensuite  ad¬ 
ministrer  les  douches  dans  le  bain  même  ;  de 
cette  manière  ,  le  choc  de  l’eau  est  adouci. 

A  l’aide  de  ces  moyens  et  de  l’application  d’un 
vésicatoire  sur  la  partie  douloureuse ,  on  retire 
de  bons  effets  de  l’emploi  des  eaux  de  Batb , 
dans  des  cas  qui  sembleraient  devoir  les  faire 
proscrire  au  premier  coup  d’œil.  Afin  encore  de 
diminuer  le  gonflement ,  et  de  favoriser  la  ré¬ 
sorption  du  fluide  infiltré  ,  le  docteur  Falconer 
conseille,  quand  il  n’y  a  aucun  danger  apparent,  à 
y  avoir  recours  ,  d’appliquer  un  cataplasme  cal¬ 
caire  ,  composé  d’une  partie  de  chaux  éteinte 
à  l’air,  et  de  deux  parties  de  farine  d’avoine, 
étendues  dans  une  quantité  convenable  d’axonge 


344  PYREXIES, 

de  porc.  On  placera  un  de  ces  cataplasmes 
chaque  soir,  et  on  aura  soin  de  Fenlever  chaque 
matin.  Cette  application  détermine  une  légère 
exsudation ,  sans  produire  T  effet  d’un  vésica¬ 
toire  ,  et  deA'ient  un  moyen  efficace  ,  quoique 
lent ,  de  procurer  la  résolution  des  tumeurs  de 
la  hanche  et  du  genou. 

La  crédulité  des  Anglais  est  connue  ;  parmi 
les  imposteurs  dont  ils  ont  été  la  dupe,  on  peut 
ranger  le  docteur  Perkins ,  de  Philadelphie  ,  qui 
leur  a  persuadé  que  ses  tracteurs  métalliques 
étaient  un  moyen  efficace  de  guérir  le  rhuma¬ 
tisme  ,  la  goutte  atonique ,  et  les  autres  maladies 
douloureuses.  Aujourd’hui  qu’on  est  désabusé , 
on  parle  à  peine  de  ces  niaiseries,  quoique  quel¬ 
ques  personnes  aient  voulu  rapporter  les  effets 
opérés  par  les  tracteurs ,  au  galvanisme  ou  au 
magnétisme  animal.  Ils  n’existent  bien  certaine¬ 
ment  que  dans  l’imagination ,  qui  peut  produire 
ou  guérir  plusieurs  maladies,  comme  l’a  prouvé, 
d’une  manière  incontestable,  le  docteur  Hay- 
garth 

ORDRE  TROISIÈME. 

EXANTHÈMES  OU  FIEVRES  ERUPTIVES. 

(  EXANTHEMATA  ) 

\ 

Les  maladies  de  cet  ordre  attaquent  presque 
tous  les  individus,  soit  à  une  époque ,  soit  à  une 

^  Tract,  on  the  Imagination  ^  us  a  Cause  and  as  a  Cure  oj* 
Disorders  of  the  Body-, 
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autre  ;  elles  sont  contagieuses  ,  débutent  par  des 
symptômes  fébriles,  et  se  terminent  par  une 
éruption  cutanée. 

De  la  Variole.  (Variolæ)^. 

Il 

La  variole  est  une  maladie  très-contagieuse , 
que  l’on  croit  avoir  été  amenée  d’Arabie  en  Eu¬ 
rope  ,  et  qui  est  caractérisée  par  l’existence 
d’une  fièvre  ,  à  laquelle  succèdent  un  nombre 
plus  ou  moins  grand  de  boutons  inflammatoires , 
qui  fournissent  un  pus  propre  à  propager  l’af¬ 
fection  d’un  individu  chez  un  autre. 

On  a  essayé  en  vain  d’inoculer  aux  quadru¬ 
pèdes  la  variole  et  la  rougeole. 

La  variole  attaque  des  individus  de  tout  âge , 
mais  les  enfans  des  deux  sexes  sont  plus  exposés 
â  ses  atteintes  que  les  adultes  ;  elle  peut  se  dé¬ 
velopper  dans  toutes  les  saisons  ;  mais  elle  règne 
particulièrement  au  printemps  et  en  été. 

On  distingue  la  variole  en  discrete  et  en  con¬ 
fluente  I  dans  la  première ,  les  boutons  sont  sé¬ 
parés  les  uns  des  autres  ;  et ,  dans  la  seconde , 
ils  semblent  se  confondre.  Souvent  on  peut  dis¬ 
tinguer  ,  avant  l’éruption ,  la  variole  discrète  de 
la  confluente ,  en  raison  de  la  bénignité  du  dé¬ 
but  ,  de  la  marche  inflammatoire  pure  de  la  fiè¬ 
vre  ,  du  retard  de  l’éruption ,  et  de  l’absence  des 
symptômes  d’ataxie. 

Les  deux  variétés  de  la  maladie  sont  égale- 
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ment  le  résultat  de  la  respiration  d’un  air  chargé 
des  émanations  qui  s’échappent  du  corps  de  ceux 
qui  en  sont  attaqués  ;  ou  de  l’introduction  dans 
l’économie  ,  par  inoculation  ,  d’une  petite  quan¬ 
tité  de  virus  variolique.  îl  est  très-probable  que 
ces  deux  modes  de  contagion  n’influent  en  rien 
sur  la  nature  de  l’affection  qui  se  développe  par 
la  suite ,  laquelle  dépend  beaucoup  plutôt  de 
l’état  présent  de  l’individu  ou  de  quelque  autre 
circonstance  coïncidente. 

Beaucoup  de  célèbres  médecins  croient  que  la 
sphère  de  contagion  de  la  variole  est  fort  bor¬ 
née  ,  et  que  rarement ,  ou  meme  jamais  ,  l’atmo¬ 
sphère  ne  peut  contenir  le  germe  de  l’infection 
à  une  certaine  distance  du  foyer,  ainsi  que  l’ont 
pensé  quelques  personnes.  Le  docteur  Haygarth , 
dans  un  essai  sur  la  destruction  de  la  petite 
,  vérole  dans  la  Grande-Bretagne ,  assure  que 
beaucoup  de  faits  démontrent  d’une  manière  po¬ 
sitive  qu’à  une  certaine  distance  du  malade  , 
comme  à  quinze  cents  pieds,  et  même  à  quinze 
pieds  seulement,  l’air  ne  parait  point  infecté.  11 
a  trouvé ,  dit-il  dans  sa  correspondance  à  ce  su¬ 
jet,  fort  peu  d’exemples  de  communication  de  la 
variole  par  les  vêtemens ,  et  plusieurs  cas  qui 
prouvent  le  contraire.  Très-souvent,  d’ailleurs, 
ajoute- t-il,  les  gens  de  l’art,  en  quittant  une 
chambre  ou  l’air  semble  chargé  des  miasmes  de  ' 
cette  contagion,  s’approchent  impunément  des 
personnes  qui  pourraient  en  ressentir  les  attein¬ 
tes  :  c’est  ainsi  qu’on  ne  voit  jamais  les  inocu- 
iateurs  de  profession  communiquer  la  variole 


ou  MALADIES  FEBRILES.  347 

naturellement.  Le  même  observateur  croit,  avec 
quelques  autres  médecins  ,  que  le  virus  reste 
cache  dans  T  économie  avant  de  manifester  sa 
présence  ,  de  cinq  à  seize  ,  dix-sept ,  et  même 
vingt-trois  jours  ,  lorsqu’il  y  a  eu  inoculation  ,  et 
un  peu  plus  long-temps ,  lorsque  la  maladie  ar¬ 
rive  naturellement. 

Les  opinions  sont  très-partagées  sur  le  fait  de 
l’infection  variolique  du  fœtus  encore  contenu 
dans  l’utérus.  Il  paraît  cependant  évident  que  la 
maladie  peut  souvent  passer  ainsi  de  la  mère  à 
l’enfant.  Dans  quelques  cas  même  ,  le  corps  de 
celui-ci  est  couvert  de  pustules  au  moment  de  la 
naissance ,  et  le  pus  qui  en  provient  commu¬ 
nique  la  variole  par  inoculation.  Dans  d’autres 
circonstances ,  à  l’instant  de  l’accouchement ,  on 
n’aperçoit  aucun  signe  d’éruption  ;  mais  celle- 
ci  ,  de  même  que  les  autres  symptômes ,  se  déve¬ 
loppe  si  promptement  après  ,  qu’on  ne  peut  se 
refuser  à  adopter  une  infection  antérieure  à  cette 
époque. 

Dans  la  variole,  on  compte  quatre  périodes  bien 
distinctes,  celle  de  la  fièvre  d’invasion,  celle  de  l’é¬ 
ruption,  celle  de  la  suppuration,  et  celle  de  la  des¬ 
siccation  et  de  la  chute  des  croûtes  ,  à  laquelle  on 
donne  communément  le  nom  de  fièvre.secondaire. 

Quand  la  maladie  vient  naturellement  et 
qu’elle  est  discrète  ,  l’éruption  est  ordinairement 
précédée  de  rougeur  des  yeux ,  d’angine  ,  de  cé¬ 
phalalgie  ,  de  douleurs  dorsales  et  lombaires  , 
de  pesanteur  et  de  malaise  ,  avec  des  alternatives 
de  chaleur  et  de  frissons,  de  la  soif,  des  nau- 
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sees,  et  de  l’accélération  dans  les  moavemens  du 

pouls. 

Tantôt  ces  symptômes  sont  très-intenses,  tan¬ 
tôt  ils  sont  modérés  et  légers.  Chez  les  jeunes 
enfans,  immédiatement  avant  l’éruption,  on  obr 
serve  fréquemment  des  tressaillemens  et  des  con¬ 
vulsions  ,  ce  qui  peut  épouvanter  les  personnes 
peu  accoutumées  à,  ces  accidens. 

Vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  l’é¬ 
ruption  commence  par  de  petites  taches  rouges, 
analogues  à  des  piqûres  de  puces  ,  qui  se  mon¬ 
trent  sur  la  face ,  le  cou  et  la  poitrine  ;  elles 
augmentent  en  nombre  et  en  étendue  pendant 
les  trois  ou  quatre  jours  suivans  ,  après  lesquels 
elles  se  répandent  sur  le  reste  du  corps. 

Si  ces  pustules  ne  sont  pas  très-multipliées ,  la 
fièvre  disparaît  le  plus  ordinairement ,  ou  au 
moins  se  modère  singulièrement.  Quelquefois 
aussi  de  petits  points  érysipélateux  occupent  en 
partie  les  intervalles  des  taches  varioliques,  mais 
ils  s’effacent  généralement  dès  que  les  pus¬ 
tules  se  montrent ,  c’est-à-dire,  vers  le  cinquième 
ou  le  sixième  jour.  Alors,  au  sommet  de  chaque 
tache  ,  on  remarque  une  petite  vésicule  remplie 
d’un  fluide  à  peu  près  limpide. 

Quand  les  boutons  sont  parfaitement  isolés 
et  séparés  les  uns  des  autres ,  la  suppuration  peut 
être  complète  au  huitième  ou  neuvième- jour , 
et  alors  les  vésicules  sont  gonflées  par  une  ma¬ 
tière  épaisse  et  jaune  :  il  faut  quelques  jours  de 
plus  pour  achever  le  travail  de.  la  suppuration  , 
lorsqu’il  y  a  confluence. 
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Quand  la  face  est  couverte  d’une  grande  quan¬ 
tité  de  pustules ,  elle  devient  très-enflée  à  cette 
époque  ,  et  les  paupières  se  ferment  :  mais 
avant  que  cela  arrive  cependant ,  il  survient  or¬ 
dinairement  de  l’enrouement  et  de  la  difficulté 
dans  les  mouvemens  de  la  déglutition ,  en  même 
temps  qu’il  s’écoule  une  salive  visqueuse  en  abon¬ 
dance. 

Vers  le  onzième  jour,  le  gonflement  de  la  face 
devient  communément  moindre ,  ainsi  que  l’af¬ 
fection  de  l’arrière-bouche  :  mais  les  mains  et 
les  pieds  enflent  à  leur  tour;  après  quoi  les  pus¬ 
tules  se  crèvent  et  donnent  issue  à  la  matière 
qu’elles  contiennent;  puis  elles  se  dessèchent, 
forment  des  croûtes ,  et  tombent  en  laissant  sur 
la  peau  ,  aux  endroits  qu’elles  occupaient,  des 
taches  d’un  rouge  brun  ,  qui  persistent  pendant 
quelque  temps.  Dans  le  cas  où  les  pustules  sont 
larges  et  se  dessèchent  lentement ,  elles  peuvent 
laisser  à  leur  suite  des  trous  plus  ou  moins  pro¬ 
fonds  ,  ce  qui  n’arrive  point  lorsqu’elles  sont  pe¬ 
tites  ,  peu  nombreuses ,  et  qu’elles  suppurent 
promptement.  Alors  aussi  elles  ne  causent  que 
peu  de  trouble  dans  l’économie. 

Dans  la  variole  confluente  ,  la  fièvre  primitive 
est  bien  plus  violente  que  dans  celle  qui  est  dis¬ 
crète  ;  elle  est  alors  caractérisée  par  une  grande 
anxiété  ,  une  soif  ardente  ,  une  chaleur  vive  , 
des  nausées  ou  des  vomissemens,  de  la  fréquence 
et  de  la  tension  dans  le  pouls  ,  et  souvent  par 
du  coma  ou  du  délire.  Chez  les  enfans ,  il  peut 
survenir  des  convulsions  qui  amènent  la  mort , 
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OU  qui  donnent  à  la  maladie  une  teinte  marquée 
de  malignité. 

C’est  vers  le  troisième  jour  que  se  fait  habi¬ 
tuellement  l’éruption  dans  ce  cas;  elle  est  fré¬ 
quemment  annoncée  ou  accompagnée  par  des 
efflorescences  rosées,  comme  celles  de  la  rou¬ 
geole  ;  la  fièvre  éprouve  bien  quelque  légère  ré¬ 
mission  ,  lors  de  la  formation  des  pustules ,  mais 
ne  disparaît  point  comme  dans  la  variole  dis¬ 
crète  ;  elle  augmente  ,  au  contraire  ,  après  le  cin¬ 
quième  ou  le  sixième  jour ,  et  reste  très-intense 
pendant  toute  la  durée  de  la  maladie. 

A  mesure  que  l’éruption  s’opère  ,  la  face , 
absolument  couverte  de  pustules,  se  gonfle  con¬ 
sidérablement  ,  les  paupières  se  ferment ,  de  ma¬ 
nière  que  le  malade  ne  jouit  plus  de  la  faculté 
de  voir  les  objets  ;  il  survient  un  écoulement  de 
salive,  qui,  vers  le  onzième  jour,  est  si  vis¬ 
queuse  ,  qu’elle  a  beaucoup  de  peine  à  sortir  de 
la  bouche  :  ce  ptyalisme  ,  au  reste ,  ne  se  ren¬ 
contre  guère  que  chez  les  adultes  ;  dans  les  en- 
fans  ,  il  semble  être  remplacé  par  un  flux  diar¬ 
rhéique  . 

Les  vésicules  du  sommet  des  boutons  parais¬ 
sent  plutôt  que  dans  la  variole  discrète  ,  mais 
elles  sont  déprimées  ,  loin  de  former  une  saillie  ; 
la  suppuration  ne  se  fait  point  d’une  manière 
convenable  ;  la  matière  qu’elles  renferment  de¬ 
vient  brune  au  lieu  de  conserver  une  teinte  jau¬ 
nâtre. 

Vers  le  dixième  ou  le  onzième  jour,  le  gonfle¬ 
ment  de  la  face  se  dissipe  ,  et  les  mains  et 
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les  pieds  se  tuméfient  ;  alors  aussi  les  pustules 
s’ouvrent  ;  et  il  en  sort  un  fluide  qui  se  dessèche 
en  croûtes  brunes  ou  noires ,  xlont  la  chute  laisse 
voir  dans  la  peau  des  enfoncemens  profonds  qui 
persisteront  dans  la  suite  des  temps  ,  et  qui  dé¬ 
figurent  plus  ou  moins  les  traits  du  visage,  sur  le¬ 
quel  ils  forment  des  espèces  de  coutures. 

Souvent ,  dès  le  début ,  des  symptômes  de  pu¬ 
tridité  se  manifestent ,  ce  que  Ton  reconnaît 
à  des  taches  livides ,  situées  entre  les  pustules  , 
et  à  des  hémorrhagies  par  furètre,  l’anus  ou 
quelque  autre  ouverture  naturelle. 

Souvent  aussi ,  la  fièvre  ,  qui  peut  avoir  dimi¬ 
nué  depuis  l’instant  de  f  éruption  jusqu’à  celui 
de  la  suppuration  ,  se  renouvelle  ensuite  avec 
plus  d’intensité  encore  y  cette  fièAre  secondaire 
signale  le  moment  le  plus  dangereux. 

Il  est  reconnu ,  et  même  parmi  le  peuple ,  que 
les  épidémies  de  variole  précèdent  souvent  im¬ 
médiatement  celles  de  rougeole ,  ou  les  suivent 
de  près.  Un  autre  fait  curieux ,  c’est  que,  si  un. 
malade  atteint  de  variole  est  attaqué  par  la  rou¬ 
geole  ,  celle-ci  parcourt  régulièrement  ses  pé¬ 
riodes ,  et,  pendant  ce  temps,  la  marche  de 
l’autre  maladie  est  arrêtée  en  général  Ainsi 
quelquefois  l^rougeole  se  déclare  le  second  jour 
de  l’éruption  de  la  variole  ,  et  celle-ci  est  suspen¬ 
due  jusqu’à  la  desquamation  de  la  rougeole , 
où  elle  reprend  son  cours  accoutumé.  Cepen¬ 
dant  ,  on  a  plusieurs  exemples  de  l’existence  si¬ 
multanée  de  la  rougeole  et  de  la  variole  ,  qui  ont 

*  Duncan's  Medical  Commentaries  ,  vol.  i. 
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parcouru  leurs  périodes  en  même  temps  et  sans 

se  nuire 

La  variole  discrète  est  peu  dangereuse ,  ex¬ 
cepté  quand  elle  attaque  des  femmes  enceintes , 
ou  lorsqu’elle  se  rapproche  de  la  confluente  : 
dans  celle-ci ,  au  contraire  ,  le  péril  est  toujours 
grand ,  en  raison  de  la  violence  et  de  la  durée 
de  la  fièvre,  du  nombre  des  boutons  à  la  face  , 
et  de  la  tendance  manifeste  vers  la  putridité. 

Cette  dernière  circonstance  cause  ordinaire¬ 
ment  la  mort  entre  les  huitième  et  onzième 

» 

jours ,  quoique  parfois  elle  n’arrive  qu’au  qua¬ 
torzième  ou  seizième.  Il  faut  remarquer  encore 
que  la  petite  vérole  confluente  ,  qui  h’est  pas  né¬ 
cessairement  mortelle  ,  peut  donner  lieu  à  une 
foule  d’affections  morbides  différentes. 

Les  deux  variétés  de  la  variole  laissent  après 
elle  l’économie  très-disposée  aux  phlegmasies  , 
surtout  à  l’ophthalmie  et  à  la  pneumonie ,  et  oc¬ 
casionnent  fréquemment  le  développement  du 
vice  scrofuleux,  qui,  sans  cette  circonstance  ,  au¬ 
rait  pu  ne  se  point  manifester. 

On  doit  regarder ,  comme  un  signe  de  bon  au- 
~  gure  ,  le  gonflement  des  mains  et  des  pieds  qui 
succède  à  celui  de  la  face  ,  et  qui  parcourt  régu¬ 
lièrement  ses  périodes.  La  disparition  subite  de 
l’éruption,  la  diminution  irrégulière  du  gonfle- 
^  ment  de  la  face  ou  des  extrémités ,  la  suppres¬ 
sion  du  ptyalisme  ,  la  dépression  des  pustules , 
sont  autant  de  circonstances  qui  dénotent  un 

*  Medical  and  Physical  journal.  —  Medical  Commentaries , 
vol.  m. 
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péril  imminent ,  surtout  .quand  il  survient  une 
grande  prostration  des  forces,  de  la  pâleur  à  la 
peau,  de  l’anxiété,  de  l’oppression,  des  synco¬ 
pes,  des  convulsions  ,  du  coma  ou  du  délire. 

A  l’ouverture  des  cadavres  de  ceux  qui  ont 
succombé  à  la  variole  confluente  ,  on  n’a  jamais 
reconnu  l’existence  de  boutons  sur  les  viscères , 
ni  dans  les  cavités  intérieures ,  excepté  dans  cel¬ 
les  où  l’air  a  un  libre  accès  ,  comme  les  narines, 
la  bouche ,  la  trachée-artère ,  les  troncs  des  bron¬ 
ches  ,  l’entrée  du  méat  auditif.  S’il  y  a  pro¬ 
lapsus  du  rectum,  la  partie  de  l’intestin  en  con¬ 
tact  avec  l’air  est  souvent  aussi  couverte  de 
pustules.  Du  re^te  ,  on  trouve  à  peu  près  les  mê¬ 
mes  altérations  organiques  que  dans  le  typhus  , 
si  la  maladie  a  été  très-grave.  Lorsqu’il  y  a  eu 
beaucoup  de  fièvre  avec  coma  ou  délire ,  les 
vaisseaux  du  cerveau  sont  distendus  par  du  sang 
d’un  noir  foncé ,  et  on  observe  des  épanchemens 
de  sérosité,  principalement  à  la  base  du  crâne. 
Dans  ce  cas,  encore,  les  poumons  ont  sou¬ 
vent  une  teinte  obscure  ,  et  semblent  gorgés  de 
fluides. 

Quand  une  personne ,  qui  n’a  jamais  eu  la  va¬ 
riole  ,  est  prise  de  fièvre ,  pour  s’êtrè  expo¬ 
sée  à  la  contagion,  il  faut  aussitôt  avoir  re¬ 
cours  à  la  méthode  antiphlogistic[ue  ,  défendre 
toute  espèce  d’alimens  tirés  du  règne  animal, 
donner  abondamment  des  boissons  acidulées  , 
tenir  le  ventre  libre  à  l’aide  de  doux  laxatifs  ,  et 
surtout  ne  pas  s’opposer  â  farrivée  d’un  air  frais; 
car  c'est ,  â  n’en  pas  douter ,  le  moyen  le  plus 
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propre  à  modérer  là  chaleur  dans  le  cas  qui  nous 
occupe  ,  et  celui  qu’on  devra  d’autant  moins  né¬ 
gliger  d’employer  que  les  symptômes  paraîtront 
plus  graves.  On  conçoit  difficilement  jusqu’à 
quel  point  la  libre  circulation  d’un  air  frais  mo¬ 
dère  la  violence  de  la  fièvre  et  des  autres  symp¬ 
tômes. 

Dans  la  première  et  la  seconde  périodes  de  la 
variole ,  quand  la  maladie  paraît  intense  ,  on 
peut  en  outre  faire  laver  le  corps ,  en  tout  ou  en 
partie,  avec  de  l’eau  froide.  Le  nombre  effecti¬ 
vement  ,  et  peut-être  même  la  nature  des  pustu¬ 
les ,  dépendent  spécialement  de  l’intensité  et  de 
la  durée  de  la  fièvre  éruptive,  en  sorte  qu’en  dimi- 
nuantcelie-ci,  on  doit  influersurles  autres  circons¬ 
tances  d’une  manière  avantageuse  ;  en  conséquen¬ 
ce,  il  serait  bien  ,  dès  qu’un  individu  présente  les 
signes  de  la  variole  ,  de  lui  faire  jeter  sur  le  corps 
de  l’eau  froide  toutes  les  quatre  ou  six  heures , 
jusqu’au  moment  où  l’éruption  est  faite.  J’ai  con¬ 
firmé  ,  par  ma  propre  expérience  ,  l’efficacité 
de  ce  moyen ,  sur  lequel  on  trouve  des  détails  ' 
dans  le  treizième  volume  du  Journal  de  méde- 

f  _ 

cine  d’Edinburgh.  En  y  ayant  recours  dès  le  prin¬ 
cipe  de  la  fièvre  d’invasion ,  on  diminue  le  mal 
de  tête,  la  douleur  du  dos,  etc.  ;  on  détermine 
une  douce  diaphorèse  ,  et  l’éruption  se  fait  avec 
régularité  et  sans  trouble.  Dans  le  cas  où  la  ma¬ 
ladie  a  déjà  fait  des  progrès ,  où  le  nombre  des 
bdutons  et  la  durée  de  la  fièvre  annoncent  une 
variole  confluente  ,  le  bain  froid  non-seulement 
modère  les  symptômes  fébriles  ,  mais  encore  di- 
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minue  la  quantité  des  pustules  ,  et  rend  ainsi  le 
danger  beaucoup  moins  grand. 

La  temperature  de  la  chambre  doit. être  telle," 
que  le  malade  éprouve  plutôt  un  sentiment  de 
froid  léger  qu’une  chaleur  trop  forte  ;  et,  à  moins 
qu’il  n’éprouve  des  frissons ,  nous  ne  devons  rien 
craindre  d’une  pareille  conduite. 

On  couchera  les  personnes  atteintes  de  variole 
sur  un  matelas,  plutôt  que  sur  un  lit  de  plume, 
ce  dernier  étant  trop  sujet  a  causer  un  degré  de 
chaleur  trop  élevé ,  et  on  n’emploiera  pour  elles 
que  fort  peu  de  couvertures.  S’il  est  possible,  on 
les  laissera  dans  une  chambre  occupée  par  elles 
seules  ,  et  on  changera  fréquemment  le  linge  de 
corps  et  les  draps  du  lit. 

Yoilà  à  quoi  se  borne  souvent  tout  le  traite- 
ment  ;  mais  quelquefois  la  fièvre  et  l’inflamma¬ 
tion  générales  deviennent  tellement  intenses  (spé¬ 
cialement  chez  les  adultes  d’une  constitution 
pléthorique  et  robuste  )  ,  que  la  peau  est  chaude 
et  sèche ,  la  fâce  rouge ,  la  conjonctive  injectée , 
et  qu’il  se  manifeste  üne  dyspnée  considérable  , 
une  céphalalgie  aigue ,  de  la  stupeur  ou  du  dé¬ 
lire  ;  en  pareil  cas,  la  saignée  peut  être  indiquée, 
mais  il  ne  faut  la  pratiquer  qu’avec  beaucoup  de 
prudence  ,  car  elle  peut  être  très-préjudiciable  , 
si  la  maladie  tend  à  se  compliquer  d’ataxie  ou 
d’adynamie.  On  ne  devrait  peut-être  tirer  du 
sang  en  effet  que  dans  les  circonstances  où  aucua 
^  autre  remède  ne  serait  capable  de  remplacer 
cette  émission ,  et  même  alors  il  conviendrait 
peut-être  de  préférer  une  évacuation  locale  en 

23. 
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appliquant  des  sangsues  ^  ou  en  faisant  des  sca¬ 
rifications  aux  regions  temporales.  Ce  dernier 
moyen  est  d’une  grande  efficacité  quand  les  yeux 
sont  rouges  et  animés,  ou  qu’il  y  a  coma. 

On  se  comportera  avec  la  meme  prudence 
dans  l’administration  des  purgatifs.  Leur  usage 
modéré  peut  diminuer  l’excitation  dans  la  variole 
discrète  ;  mais  s’il  y  a  complication  d’une  fièvre 
typhoïde  ,  et  qu’il  n’existe  pas  simplement  une 
fièvre  inflammatoire  ,  ils  deviennent  nuisibles  , 
comme  la  plupart  des  autres  antiphlogistiques. 
Dans  le  cas  de  constipation  ,  afin  de  solliciter  des 
évacuations  alvines  ,  on  aura  seulement  recours 
aux  plus  doux  laxatifs  et  aux  lavemens  émoi- 
liens. 

Souvent ,  au  début  de  la  fièvre ,  l’estomac 
éprouve  une  grande  altération  dans  l’exercice  de 
ses  fonctions ,  et  le  malade  est  en  proie  à  des 
nausées  ou  à  des  vomissemens  répétés.  On  remé¬ 
diera  à  cette  disposition  à  l’aide  d’un  émétique  , 
et  de  l’infusion  de  fleurs  de  camomille. 

Il  n’est  point  rare  de  voir  survenir  des  convul¬ 
sions  chez  les  enfans  un  peu  avant  l’éruption  ; 
cet  accident,  quoique  effrayant,  annonce  pour¬ 
tant  une  terminaison  heureuse.  La  seule  précau- 
'  lion,  pour  ainsi  dire  ,  qu’il  y  ait  alors  a  prendre  , 
est  de  permettre  la  libre  arrivée  d’un  air  frais. 
Mais  si  les  convulsions  se  déclaraient  tout  au 
commencement  de  la  maladie  ,  et  reparaissaient 
par  accès  répétés  et  violens  ,  il  y  aurait  un  dan- . 
ger  manifeste  à  redouter ,  et  il  faudrait  les  com¬ 
battre  parfopium  ,  dont  on  proportionnerait  la 
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dose  à  l’âge  de  l’enfant.  A  un  an  ,  cinq  gouttes 
de  teinture  d’opium  suffisent  ;  à  deux  ans,  il  en 
faut  huit,  et  ainsi  de  suite. 

En  pareille  occurrence ,  les  vésicatoires  sont 
quelquefois  employés  ;  mais  rarement  on  en  ob¬ 
tient  un  avantage  marqué  ;  il  s’écoule  trop  de 
temps  avant  qu’ils  puissent  agir. 

Dans  les  cas  où  l’éruption  se  fait  difficilement 
on  conseille  de  plonger,  pendant  peu  de  temps, 
tout  le  corps  dans  un  bain  chaud  ;  mais  peut- 
être  vaudrait-if  mieux  ne  itiettre  d’abord  que 
les  pieds  et  les  jambes  dans  l’eau  chaude  ,  en  re¬ 
courant  à  un  régime  tonique  ,  et  n’user  du  bain 
que  dans  le  cas  où  ce  moyen  échouerait. 

S’il  y  a  beaucoup  d’irritation  et  de  l’insomnie, 
l’opium,  à  petites  doses,  et  Combiné  avec  une 
potion  saline  ou  avec  un  ou  deux  grains  de  pou¬ 
dre  antimoniale  ,  est  un  médicament  utile. 

Les  antimoniaux  sont  fort  avantageux  quand 
la  fièvre  augmente  après  l’éruption.  On  les  ad¬ 
ministrera  suivant  le  mode  recommandé  page 
6 1 .  Pour  remplir  la  même  intention  ,  le  nitre  et 
le  citrate  de  potasse  ,  donné  au  moment  de  l’ef¬ 
fervescence  ,  sont  très-bien  indiqués. 

Il  convient  également  et  d’éviter  la  chaleur ,  et 
d’exposer  le  corps  au  contact  d’un  air  frais.  Le  ré¬ 
gime  antiphlogistique,  dans  toute  sa  rigueur,  n’est 
plus,  en  effet,  aussi  nécessaire  après  l’éruption,  ou 
quand  la  fièvre  est  dissipée  en  grande  partie.  li¬ 
ne  faut  point  cependant  y  renoncer  trop  subite¬ 
ment  ;  on  tomberait  dans  un  excès  dangereux; 
Ainsi  on  continuera  ,  autant  qu’il  sera  nécessaire^; 
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de  remëdier  à  la  constipation  par  les  laxatifs 
et  les  lavemens ,  et  on  se  réglera ,  pour  la  tem¬ 
pérature  ,  sur  les  sensations  que  le  malade  éprou¬ 
vera. 

Si  pourtant ,  d’un  autre  côté ,  la  fièvre  conti¬ 
nuait  à  être  très-forte  après  l’éruption ,  il  fau-  - 
drait  ne  point  abandonner  la  méthode  antiphlo¬ 
gistique  et  l’usage  des  cathartiques  ;  ce  sont  les 
secours  les  plus  efficaces  pour  modérer  la  fièvre 
existante ,  et  les  moyens  les  plus  certains  de 
s’opposer  à  l’établissement  de  la  fièvre  secon¬ 
daire  ,  qui  est  toujours  à  craindré  quand  la  ré¬ 
mission  n’a  point  été  évidente  à  l’époque  de  l’é¬ 
ruption. 

Dans  le  cas  où  les  pustules  ne  renferment 
qu’un  fluide  séreux  et  limpide ,  et  où  il  y  a  mal¬ 
aise  général ,  trouble  ,  prostration  des  forces  y 
abattement  du  pouls  ,  on  doit  donner  le  quin¬ 
quina  à  fortes  doses  ,  et  en  répéter  fréquemment 
l’administration  ;  il  pourra  peut-être  accroître  la 
dyspnée  et  rendre  l’expectoration  plus  difficile  , 
mais  ces  inconvéniens  seront  plus  que  compensés 
par  la  manière  victorieuse  dont  il  combattra  les 
symptômes  nerveux  et  putrides. 

On  secondera  ses  efforts  en  donnant  abondam¬ 
ment  du  petit-lait  vineux. 

Dans  la  petite  vérole  confluente  adynamique  , 
où  les  pustules  sont  pleines  d’une  sérosité  san¬ 
guinolente ,  où  des  pétéchies  s’établissent  entre 
elles ,  il  devient  nécessaire  de  donner  le  quin¬ 
quina  uni  au  vin  ,  ou  à  quelque  acide  ,  mais  plus 
particulièrement  aux  acides  muriatique  ou  sul- 
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-  furique,  comme  dans  le  typhus.  On  joindrait 
Fnsage  de  Falun  àFemploide  ces  divers  moyens, 
s’il  survenait  des  hémorrhagies.. 

Si  Féruption ,  déjà  formée  ,  vient  à  rentrer  su¬ 
bitement,  ou  si  la  maladie  existe  chez  une  per¬ 
sonne  d’une  constitution  molle ,  et  que  le  pouls 
soit  petit  et  faible  ,  que  les  pustules  s’affaissent  ; 
alors  ,  outre  qu’on  fera  boire  du  petit-lait  vineux 
en  quantité  ,  on  appliquera  des  cataplasmes  irri- 
tans  à  la  plante  des  pieds ,  et  des  vésicatoires  suc¬ 
cessivement  sur  diverses  régions  du  corps  ,  sans 
se  laisser  arrêter  par  la  présence  des  pustules. 
L’ammoniaque  ,  le  camphre  ,  le  musc  et  les  aro¬ 
mates  ,  seront  également  administrés  avec  avan¬ 
tage.  Le  bain  chaud  ne  sera  pas  moins  utile. 

Si  la  suppuration  paraît  troublée  dans  sa  mar¬ 
che  en  raison  de  l’insomnie,  les  opiacés  sont 
indiqués.  Ou  donnera  en  conséquence  chaque 
soir  environ  quarante  gouttes  de  teinture  d’opium 
à  un  adulte,  et  une  ou  deux  petites, euillerées  de 
sirop  diacode  à  un  enfant. 

Les  opiacés  deviennent  nuisibles  quand  il  y  a 
une  vive  excitation  ;  ils  le  sont  également  quand 
ils  causentlecoma  ;  autrement,  ilsproduisent  cons¬ 
tamment  de  bons  effets ,,  surtout  dans  la  variole 
confluente  ,  quand  on  les  administre  à  des  doses 
capables  seulement  de  calmer  l’insomnie  ,  et  qu’on 
prend  des  précautions  contre  la  constipation. 

Le  flux  muqueux  de'  la  bouche  et  de  la  gorge , 
dans  la  variole  confluente  ,/ persiste  ordinaire¬ 
ment  jusque  vers  le  moment  où  la  suppuration 
est  achevée  ;  il  n’exige  aucun  autre  soin  que  celui 
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de  défendre  les  parties  du  contact  de  la  matière 
décrétée  ,  à  l’aide  de  boissons  mucilagineuses , 
comme  l’eau  d’orge  ,  celle  de  graines  de  lin , 
la  solution  de  gomme  arabique  ;  mais  ,  passé  ce 
temps,  la  matière  devient  si  épaisse  et  si  vis¬ 
queuse  ,  qu’elle  est  rendue  avec  beaucoup  de  dif-' 
ficiilté  ,  et  menace  quelquefois  de  suffoquer  le 
malade.  Daqs  ce  cas  ,  il  faut  lui  faire  prendre  un 
émétique  (i),  et  lui  faire  laver  ensuite  la  bou¬ 
che  et  l’arrière-bouche  avec  quelqué  gargarisme 
approprié  (2).  Si  le  vomitif  ne  produit  pas  l’ef¬ 
fet  qu’on  en  attend  ,  on  posera  un  vésicatoire 
au  cou. 

Si ,  au  moment  où  le  gonflement  de  la  face 
vient  à  tomber  ,  nous  n’apercevons  point  de  tu¬ 
méfaction  aux  extrémités  ,  ainsi  que  cela  doit 
être,  nous  y  appliquerons  des  cataplasmes  et  des^ 
vésicatoires ,  dans  la  vue  d’y  exciter  de  l’inflam¬ 
mation. 

Dans  les  cas  de  congestion  vers  la  tête ,  la  poi¬ 
trine  ou  l’abdomen,  on  emploiera  les  pédiluves, 
les  vésicatoires  et  les  sinapismes  aux  pieds. 

Lorsque  ,  ainsi  que  cela  arrive  quelquefois ,  il 
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survient  une  strangurie  ou  une  suppression  d’u¬ 
rine  ,  on  pourra  y  remédier  en  faisant  marcher 
le  malade  les  pieds  nuds  sur  le  plancher ,  et 
en  lui  faisant  prendre  un  peu  de  nitrate  de  po¬ 
tasse.  On  lui  jetera  aussi  de  l’eau  froide  sur  les 
jambes,  comme  cela  se  pratique  pour  solliciter 
les  évacuations  alvines  dans  certains  cas  ,  et  si  le 
tout  reste  sans  effet ,  on  aura  recours  aux  moyens 
que  nous  indiquerons  en  traitant  de  cette  affec¬ 
tion  des  voies  urinaires  en  particulier. 

Un  symptôme  inquiétant  et  dangereux,  le  vo¬ 
missement  opiniâtre  ,  accompagne  souvent  la  va¬ 
riole  ;  on  le  combat  avec  succès  par  la  potion 
anti  -  émétique  de  Rivière  ,  unie  à  l’opium ,  et 
donnée  au  moment  de  l’effervescence. 

Une  forte  diarrhée  est  un  symptôme  fâcheux 
dans  la  variole  confluente  ,  surtout  chez  les  en- 
fans  ,  et  cependant  il  ne  faut  chercher  à  l’arrêter 
que  lorsqu’elle  cause  une  faiblesse  alarmante  ; 
encore  alors  ne  doit-on  user  que  d’asûdngens  et 
de  toniques  très-doux.  Ce  n’est  effectivement 
que  vers  la  fin  de  la  maladie  seulement  que  la  diar¬ 
rhée  peut  être  suspendue  sans  péril ,  à  l’aide  des 
astringens  et  de  l’opium.  Si  même  l’effet  de  ces 
médicamens  était  trop  prompt,  on  s’y  opposerait 
avec  des  cathartiques. 

Le  régime  rafraîchissant  est  nécessaire  ,  tou¬ 
tes  les  fois  qu’après  la  terminaison  de  la  fièvre 
d’éruption  il  reste  une  tendance  à  la  sueur. 

Dans  la  variole  discrète  ,  il  n’y  a  que  peu  ou 
point  du  tout  de  fièvre  secondaire  ;  on  en  observe 
toujours  dans  la  variole  confluente,  où  elle  est 
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proportionnée  à  la  quantité  des  pustules ,  et  sem- 
ble  le  résultat  d’une  absorption  du  pus.  En  pa¬ 
reil  cas ,  il  serait  peut-être  convenable  de  per¬ 
cer  chaque  bouton  en  pleine  suppuration  ^  et 
d’administrer  un  purgatif  tous  les  trois  ou  qua¬ 
tre  jours  ,  afin  de  modérer  la  fièvre ,  de  prévenir 
l’hectisie,  et  d’empêcher  la  formation  d’abcès. 

Lorsqu’à  l’approche  de  la  fièvre  secondaire , 
le  pouls  est  vif,  dur  et  fort,  la  chaleur  très- 
grande  ,  la  tête  entreprise ,  et  la'  respiration  la¬ 
borieuse  ,  on  peut ,  en  se  réglant  sur  l’urgence 
des  symptômes ,  tirer  du  sang ,  des  parties  spé¬ 
cialement  affectées,  au  moyen  des  scarifications  ou 
des  sangsues ,  quoique  les  minoratifs  et  les  autres 
antiphlogistiques  soient  certainement  plus  con¬ 
venables.  Si,  au  contraire,  il  y  a  de  l’abatte¬ 
ment,  que  les  pustules  soient  pâles  et  affaissées, 
les  extrémités  froides ,  etc.  ,  la  fièvre  est  d’une 
nature  typhoïde ,  et  le  quinquina ,  le  vin  ,  les 
aromates ,  les  acides  minéraux ,  l’opium  et  le  gaz 
'  oxygène ,  sont  les  remèdes  sur  lesquels  on  doit 
particulièrement  insister. 

On  a  recommandé ,  pour  prévenir  les  mar¬ 
ques  que  la  variole  peut  laisser  sur  le  visage ,  de 
laver  celui-ci  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  avec 
un  mélange  d’eau  et  de  lait  chaud ,  et  de  le  cou¬ 
vrir,  le  septième  ou  le  huitième  jour,  avec  un  mas¬ 
que  de  fine  batiste ,  enduit  d’un  mélange  d’huile 
d’olives ,  de  cire  blanche  et  d’axonge  de  porc  , 
ou  de  cérat  de  blanc  de  baleine.  On  renouvelle 
cette  application  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Quand  les  pustules  sont  très-multipliées  sur  la 
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face ,  les  yeux  sont  souvent  fort  affectés ,  et  la 
vue  peut  être  perdue  pour  toujours.  L’usage  des 
collyres  adoucissans  et  légèrement  astringens 
est  donc  ici  très-utile.  En  même  temps  ,  pour 
empêcher  l’agglutination  des  paupières ,  on  les 
lave  par  intervalles  avec  du  lait  chaud,  et  on 
en  enduit  les  bords  avec  une  pommade  émol¬ 
liente. 

La  variole ,  surtout  si  elle  est  intense  ,  déter¬ 
mine  l’apparition  des  scrofules  chez  les  indi¬ 
vidus  qui  y  sont  prédisposés.  On  rencontre  sou¬ 
vent  dans  la  pratique  ce  cas ,  aussi  désespérant 
pour  l’homme  de  l’art  que  pour  le  malade. 

Pendant  le  cours  de  la  variole  ,  tant  discrète 
que  confluente  ,  on  soutièhdra  les  forces  du  ma¬ 
lade  avec  de  légers  alimens  ,  des  panades ,  des 
préparations  de  sagou ,  de  fécide  d’aiTO\v-root 
(  Maranta  indica  ) ,  des  pommes  cuites  ,  etc. 
Pour  boisson  ordinaire  ,  on  donnera  l’eau  de 
gruau,  ou  l’eau  d’orge ,  légèrement  acidulées  ;  si 
la  fièvre  n’est  pas  intense  ,  on  fera  prendre  par 
intervalles  du  petit-lait  vineux,  tandis  que ,  si  elle 
se  rapproche  du  typhus ,  on  administrera  large- 
ment  le  vin  pur. 

De  r Inoculation^ 

/ 

L’expérience  a  démontré  qu’en  mettant  le 
virus  variolique  en  contact  avec  une  plaie  ou  une 
surface  dénudée,  de  manière  à  ce  que  son  ab¬ 
sorption  pût  avoir  lieu  ,  il  en  résultait  une  fièvre 
moins  intense  et  une  éruption  moins  forte  ,  que 
si  la  maladie  était  contractée  naturellement. 
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Ma] gré  un  avantage  aussi  réel ,  on  a  élevé  une 
foule  d’objections  contre  l’inoculation,  disant 
que  par  elle  on  expose  un  individu  à  un  dan¬ 
ger  qui  pourrait  fort  bien  ne  point  l’atteindre 
dans  tout  le  cours  de  sa  vie  :  mais en  s’y  refu¬ 
sant  ,  ne  le  laissera-t-on  point  courir  les  chances 
d’un  péril  bien  plus  grand ,  puisque,  dans  ses 
relations  avec  ses  semblables,  il  devra  contracter 
naturellement  la  maladie  presque  à  coup  sûr  ? 

On  a  dit  encore  qu’il  y  a  des  observations  qui 
semblent  prouver  ,  qu’ après  avoir  eu  la  variole 
par  inoculation  ,  on  peut  la  gagner  une  seconde 
fois.  Mais  un  pareil  cas  est  très-rare ,  et  on  n’en 
a  pas  encore  d’exemple  ^lassez  authentique  :  il  est 
probable  ,  en  effet ,  qti’ alors  la  matière  inoculée 
n’est  véritablement  point  du  virus  variolique  , 
mais  provient  de  quelque  autre  maladie  érup¬ 
tive  ,  comme  la  varicelle,  que,  par  défaut  de  con¬ 
naissances  ou  d’attention ,  on  peut  confondre 
avec  la  variole. 

On  a  calculé  qu’il  périssait  un  tiers  des  adultes, 
et  un  septième  environ  des  enfans  qui  étaient  at¬ 
teints  de  la  petite  vérole  naturelle  ,  tandis  que 
la  proportion  n’était  que  d’un  sur  cinq  qu  six 
cents ,  quand  elle  était  le  résultat  de  l’inocula¬ 
tion. 

On  croit  généralement  que  la  pratique  de  l’i¬ 
noculation  a  été  importée  de  Turquie  en  Angle¬ 
terre,  vers  l’année  1721,  par  lady  Mary  Wortley 
Montague  ,  qui  avait  fait  inoculer  son  fils  pen¬ 
dant  son  séjour  à  Constantinople  ,  et  dont  la  fille 
subit  cette  opération  la  première  dans  la  grande 
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Bretagne.  Quelques  lettres  cependant  du  doc¬ 
teur  Williams,  de  M.  Owen  ,  et  de  M.  Wright , 
insérées  dans  les  transactions  philosophiques 
pour  l’année  1722,  nous  apprennent  que  depuis 
long-temps!’ inoculation  était  connue  et  employée 
dans  le  midi  du  pays  de  Galles.  Il  paraît  aussi 
qu’avant  son  introduction  en  Angleterre  ,  elle 
était  pratiquée  dans  les  montagnes  d’Ecosse. 

Mungo  Park  ,  pendant  ses  voyages  dans  l’inté¬ 
rieur  de  l’Afrique ,  a  trouvé  que  l’inoculation 
était  une  coutume  déjà  ancienne  parmi  les  nègres 
de  la  côte  de  Guinée  ,  qui  suivent  à  peu  près  en 
cela  le  même  procédé  que  les  Européens,  et  choi¬ 
sissent  la  même  époque  de  la  vie. 

Nous  ne  savons  donc  rien  de  certain  sur  la 
véritable  origine  de  l’inoculation ,  quoiqu’en  gé¬ 
néral  on  en  attribue  l’invention  aux  Gircassiens, 
jaloux  de  conserver  la  beauté  de  leurs  femmes. 
Il  est  probable  que  c’est  cette  même  raison  qui 
l’a  fait  employer  isolément  chez  les  diverses  na¬ 
tions  où  la  variole  était  connue  depuis  long¬ 
temps  ,  et  la  preuve  en  est,  que  partout  où  l’on 
peut  remonter  à  la  source  de  cette  pratique,  011 
voit  c|u’eîle  a  été  employée  par  les  vieilles  fem¬ 
mes  ,  bien  avant  d’avoir  été  adoptée  par  les  mé¬ 
decins. 

Plusieurs  de  ceux-ci  ont  d’abord  regardé  cette 
opération  avec  mépris ,  en  raison  de  son  ori¬ 
gine  :  d’autres  nièrent  les  faits  ;  quelques-uns 
crurent  à  ses  avantages  sur  les  témoignages  en¬ 
voyés  de  l’étranger ,  mais  ne  pensèrent  pas  que 
cela  leur  suffît  pour  la  recommander  aux  familles 
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dont  ils  soignaient  les  maladies  ;  C€  ne  fut  qu’après 
l’avoir  essayée  sur  six  criminels ,  qui  tous  en  re¬ 
vinrent  et  obtinrent  leur  grâce ,  qu’on  osa  la  pra¬ 
tiquer  en  iy26  sur  la  famille  royale  ;  après  quoi 
elle  fut  reçue  généralement. 

Pour  assurer  le  succès  de  l’inoculation ,  il 
faut  observer  rigourëusement  les  conditions  sui¬ 
vantes  : 

1°.  On  évitera  d’inoculer  un  individu  qui  se¬ 
rait  d'une  mauvaise  constitution ,  et  que  l’on 
soupçonnerait  attaqué  de  quelque  maladie  ,  afin 
de  ne  pas  avoir  à  combattre  à  la  fois  ou  deux  af¬ 
fections,  ou  une  mauvaise  constitution  et  une 
maladie. 

2°.  On  fera  suivre ,  à  la  personne  inoculée  , 
un  régime  convenable ,  et  on  la  soumettra  à  une 
diète  modérée  :  s’il  y  a  pléthore  ,  on  usera  des 
laxatifs ,  combinés  avec  les  mercuriaux  et  les  an¬ 
timoniaux  ,  comme  nous  le  dirons. 

3^*.  L’individu  sera  le  plus  jeune  possible  ,  mais 
cependant  on  tâchera  qu’il  n’ait  pas  moins  de 
quatre  mois. 

4*^.  On  choisira  une  époque  de  l’année  où  la 
température  ne  soit  pas  élevée  ;  on  recomman¬ 
dera  de  ne  point  s’exposer  aux  rayons  du  soleil, 
ou  â  l’ardeur  d’un  feu  violent,  de  ne  point  sé¬ 
journer  dans  une  chambre  trop  chaude  ,  de  ne 
point  trop  se  vêtir  ,  de  rester  peu  au  lit. 

5®.  On  prendra  le  virus  sur  un  jeune  sujet 
qui  'ait  une  variole  bénigne  ,  qui  soit  sain  et 
exempt  de  toute  autre  maladie,  et  on  aura  soin  de 
l’employer  le  plus  promptement  possible. 
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Quand  on  ne  peut  point  se  procurer  du  vi¬ 
rus  de  bonne  qualité  ,  et  que  la  personne  est 
évidemment  en  danger  de  contracter  la  petite 
vérole  naturellement ,  nous  ne  devons  pas  hési¬ 
ter  à  nous  servir  du  premier  virus  venu  ;  souvent, 
en  effet ,  on  a  remarqué  que  Finoculation  de  la 
variole  maligne  en  avait  produit  une  bénigne  ,  en 
sorte  ,  que  le  caractère  de  la  maladie  ne  dépend 
que  peu  ou  même  point  du  tout  de  la  nature  du 
virus  qui  la  communique.  Cependant /le  virus 
variolique  ,  aussi  bien  que  le  vaccin  ,  conservé 
pendant  long -temps  dans  un  endroit  chaud, 
éprouve  une  sorte  de  fermentation  putride ,  qui 
donne  naissance  à  un  principe  contagieux,  d’ùne 
autre  espèce. 

Pour  inoculer ,  on  ne  doit  faire  que  la  plus  lé¬ 
gère  piqûre  ou  égratignure  possible  au  bras ,  et 
promener  plusieurs  fois  sur  elle  la  partie  de  la 
lancette  chargée  de  virus,  afin  d’assurer  l’absorp¬ 
tion.  On  aura  aussi  l’attention  de  ne  rabattre  la 
manche  de  la  chemise,  que  lorsque  la  petite  plaie 
sera  parfaitement  sèche. 

Au  lieu  de  piquer  ou  d’égratigner  la  peau  du 
bras  ,  on  a  conseillé  d’introduire  obliquement  la 
lancette  imprégnée  entre  l’épiderme  et  le  derme, 
de  manière  à  ce  que  la  blessure  fût  assez  lé¬ 
gère  pour  ne  point  amener  l’écoulement  du  sang. 
Cette  méthode  me  parait  préférable  ;  mais ,  en 
retirant  l’instrument ,  il  faut  avoir  le  soin  de  rap¬ 
procher  avec  le  doigt  les  lèvres  de  la  petite  in¬ 
cision  ,  de  sorte  que  la  lame  se  trouve  essuyée  ; 
cette  précaution  assure  lê  succès.  L’application 
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d’emplâtres  ou  de  bandages  est  absolument  inu 
tile. 

Pour  produire  la  maladie ,  il  faut  que  le  virus 
variolique  soit  appliqué  à  une  surface  vive.  Le 
docteur  Rush  assure  n’avoir  obtenu  aucun  effet 
en  l’appliquant  sur  la  peau  intacte,  et  qu’une  jeune 
négresse  en  avala  impunément  une  certaine  quan¬ 
tité  dans  une  potion. 

Un  phénomène  remarquable  de  cette  opéra¬ 
tion,  c’est  que,  alors  même  que  ,1a  variole  ne  se  dé-  ' 
veloppe  point,  le  lieu  de  la  piqûre  s’enflamme 
et  suppure  ,  comme  si  elle  devait  réellement 
survenir,  et  que  le  pus  qu’on  en  obtient  com¬ 
munique  lui-même  parfaitement  la  maladie.  La 
même  circonstance  a  lieu  souvent  aussi  pour  la 
vaccine. 

Si ,  au  quatrième  ou  cinquième  jour  ,  il  n’y  a 
ni  rougeur  ni  inflammation  locales  ,  on  doit  pra¬ 
tiquer  de  nouveau  l’inoculation  sur  le  bras  op¬ 
posé  ,  ou  ,  pour  plus  de  sûreté,  sur  les  deux  bras 
à  la  fois. 

Il  est  des  individus  que  la  variole  ne  saurait 
atteindre.  D’autres  résistent  pendant  un  temps  à 
la  contagion ,  quoiqu’ils  y  soient  fréquemment 
exposés,  et  peuvent  être  même  impunément  ino¬ 
culés  plusieurs  fois  de  suite,  et  cependant  ils  con¬ 
tractent  plus  tard  la  maladie  tout  simplement  en 
fréquentant  des  individus  qui  en  sont  atteints. 
Huxham  cite  plusieurs  cas  analogues.  «  Je  con- 
:»  nais  ,  dit-il ,  une  vieille  nourrice  et  un  apothi- 

Caire  qui,  pendant  plusieurs  années,  soignè- 
»  rent  un  grand  nombre  de  personnes  atteintes 
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»  de  la  petite  verole  ,  sans  jamais  la  gagner  ; 
»  d’autres  ont  tâche  de  la  contracter  en  visitant 
»  souvent  ceux  qu’elle  attaquait,  et  ont  vu  leurs 
»  espërances  trompées  ;  cependant,  au  bout  de 
»  quelques  années,  un  certain  nombre  d’entre 
»  eux  en  ont  éprouvé  les  symptômes. 

Au  moment  de  l’apparition  de  la  fièvre  ,  c’est- 
à-dire  vers  le  septième  jour  après  l’inoculation 
ordinairement ,  il  faut  empêcher  le  malade  de 
garder  le  lit,  l’obliger  à  rester  levé,  et  à  s’exposer 
à  l’air  frais  autant  que  possible.  S’il  a  de  l’altéra¬ 
tion^  on  lui  ordonnera  une  tisane  délayante  fraîche. 
Il  faut  aussi  qu’il  couche  seul  dans  son  lit  ;  s’il 
s’y  trouvait  un  autre  individu  avec  lui,  le  nom¬ 
bre  des  pustules  serait  considérablement  aug¬ 
menté.  ^ 

Depuis  l’instant  de  l’inoculation  jusqu’à  celui 
de  l’éruption ,  il  faudra  rejeter  toute  nourriture 
animale ,  et  faire  prendre  un  laxatif  tous  les  deux 
ou  trois  jours,  si  le  sujet  est  replet,  en  adminis¬ 
trant,  les  jours  intermédiaires,  vingt-quatre  grains 
pour  les  adultes,  et  six  grains  seulement  pour  les 
enfans  d’un  an,  d’une  poudre  faite  avec  un  gros  de 
chaux  préparée,  dix  grains  de  caloméîas,  et  un 
grain  de  tartrate  de  potasse  et  d’antimoine. 

Quelques  expériences  récentes  semblent  nous 
porter  à  croire  que  les  remèdes  préparateurs 
n’ont  que  peu  ou  point  d’influence  sur  féruplion 
à  venir,  et  que  la  bénignité  de  celle-ci  ne  peut 
être  attribuée  qu’à  l’opération  elle -même,  et 
abstraction  faite  de  toute  autre  circonstance.  Au 
sein  de  l’Institut  de  France,  M.  Désessarts  a. 
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dit-on  ,  cité  beaucoup  de  faits  d’où  il  conste  que 
la  variole  naturelle  est  considérablement  adoucie 
par  l’usage  des  mercuriaux,  en  sorte  qu’on  pour¬ 
rait  espérer  un  effet  analogue  pour  la  variole 
inoculée*.  Effectivement,  les  observations  de  van 
W^oensel  démontrent  qu’on  rend  la  maladie  fort 
légère  en  administrant  de  petites  doses  de  calo- 
mélas  quelques  jours  avant  l’inoculation,  et  en 
les  continuant  jusqu’au  moment  de  la  fièvre  érup¬ 
tive.  Le  même  auteur  a  remarqué  que  le  virus 
variolique  perdait  sa  faculté  contagieuse ,  lors¬ 
qu’on  le  triturait  avec  quelque  préparation  de 
mercure. 

Le  traitement  de  la  variole  inoculée  est  abso¬ 
lument  le  même  que  celui  qui  a  été  indiqué 
pour  la  variole  naturelle;  dans  l’une  comme  dans 
l’autre  ,  on  ne  doit  point  négliger  les  purgations 
consécutives. 

(  On  a  proposé  divers  moyens  propres  à  anéan¬ 
tir  la  petite  vérole.  Le  docteur  Hay garth  s’est 
beaucoup  occupé  de  ce  sujet  **  ;  en  suivant  exac¬ 
tement  les  règles  qu’il  prescrit*  on  réussirait 
probablement  à  éteindre  ce  fléau.  Un  moyen  plus 
sûr  et  plus  efficace  encore  cependant  est  de  trans¬ 
mettre  la  vaccine ,  par  la  voie  de  l’inoculation , 
à  tout  adulte  qui  n’a  jamais  eu  la  variole  ,  et  à  tous  ' 
les  nouveau-nés. 

C’est  par  quelque  erreur  typographique ,  sans  doute ,  que 
dans  le  texte  anglais  M.  Désessarts  est  nommé  Dessarts. 

Sketch  of  a  plan  to  exterminate  the  casual  S  mall-pox  from 
Great  Britain, 
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Du  Cow-pox  ou  de  la  Vaccine, 

Dans  plusieurs  des  contrées  où  Ton  élève 
beaucoup  de  vaches ,  on  sait  depuis  long-temps 
que  ces  animaux  sont  sujets  à  présenter  siii  leurs 
pis  des  boutons ,  qui  se  communiquent  parfois 
aux  mains  et  aux  bras  des  personnes  chargées  de 
traire  leur  lait ,  et  produisent  un  petit  ulcère  et 
une  légère  attaque  de  fièvre.  Les  habitans  de  ces 
lieux  ont  aussi  depuis  long -temps  remarqué  que 
la  variole  épargnait  ceux  qui  avait  contracté  cette 
maladie  ,  connue  sous  le  nom  de  Cow-pox, 

Elle  n’avait  pourtant  été  le  sujet  d’aucune  re¬ 
cherche  médicale  ,  jusqu’à  l’époque  où  le  doc¬ 
teur  Jenner,  de  Berkley  dans  Gloucestershire  , 
s’en  occupa  d’une  manière  particulièi'e.  Il  prouva 
clairement  que  c’était  une  affection  infiniment 
moins  grave  que  la  variole  ,  dont  elle  préservait 
réellement  les  individus  chez  lesquels  elle  avait 
existé.  Il  observa  aussi  qu’elle  n’était  contagieuse 
que  par  inoculation ,  en  sorte  qu’on  pouvait  la 
donner  à  un  membre  d’une  famille  sans  mettre 
les  autres  dans  le  cas  de  la  contracter,  considé¬ 
ration  de  la  plus  haute  importance.  C’est  d’après 
l’autorité  de  M.  Jenner  que  plusieurs  praticiens 
remplacèrent  la  variole  par  la  vaccine ,  procédé 
dont  l’excellence  est  aujourd’hui  reconnue  de  tout 
le  monde. 

Pour  ce  qui  est  de  la  cause  de  cette  maladie 
chez  les  vaches  ,  il  paraît ,  dit  le  docteur  Jenner, 
qu’elle  réside  dans  la  matière  que  fournissent  les 
pieds  de  chevaux  affectés  de  javarts ,  matière 
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qui par  défaut  de  soin  et  de  propreté ,  peut  res¬ 
ter  adhérente  aux  doigts  de  ceux  qui  ont  soigné 
ces  animaux ,  et  qui  vont  ensuite  tirer  le  lait  des 
vaches.  Néanmoins,  d’après  des  expériences  mul¬ 
tipliées  faites  par  le  docteur  Woodville  et  par 
M.  Coleman  ,  professeur  à  l’école  vétérinaire  , 
avec  la  matière  du  Javart  recueillie  aux  diverses 
périodes  de  la  maladie ,  il  paraît  que  rien  de 
semblable  n’a  lieu.  En  outre  ,  l’inoculation  de  ce 
fluide  et  celle  de  plusieurs  autres,  résultats  d’une 
sécrétion  morbide  chez  le  cheval ,  restent  sans 
effet  sur  l’homme,  ce  qui  est  loin  de  s’accorder 
avec  les  faits  avancés  par  le  docteur  Jenner. 
Ceux-ci  paraissent  cependant  confirmés  par  quel¬ 
ques  autres  essais  tout  récens 

Quelques  particularités  sembleraient  devoir 
faire  penser ,  au  premier  coup  d’œil ,  que  la  vac¬ 
cine  et  la  variole  sont  ordinairement  une  seule 
et  même  maladie ,  qui  de  la  vache  aurait  passé  à 
l’homme  dans  un  temps  déjà  éloigné  ,  et  qui  , 
dans  une  longue  série  d’années ,  et  sous  l’in¬ 
fluence  des  variations  si  nombreuses  dans  les 
diverses  constitutions  ,  aurait  revêtu  les  carac¬ 
tères  que  nous  lui  connaissons  aujourd’hui.  Mais 
les  faits  suivaus  infirment  totalement  cette  opi¬ 
nion. 

Plüsieurs  essais  ont  prouvé  que  la  vaccine  et 
3a  petite  vérole  n’étaient  point  susceptibles  de  se 
combiner,  mais  que  ,  dans  toutes  les  circonstan¬ 
ces,  chacune  d’elles  conservait  son  caractère  spé¬ 
cial.  On  a  reconnu ,  à  l’hôpital  de  la  variole  à 

*  Medical  and  Physical  Journal  j  voL  ly.  pages  38i  and 
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Londres,  que  rinoculation  d’im  melange  de  vac¬ 
cin  et  de  virus  variolique  ,  produisait  tantôt  des 
boutons  de  vaccin  ,  tantôt  des.  pustules  de  petite 
vérole  ,  sans  aucun  changement  dans  la  manière 
d’etre  des  uns  ou  des  autres.  En  outre  ,  si  les 
deux  virus  sont  insérés  isolément  dans  des  pi¬ 
qûres  séparées  ,  mais  assez  rapprochées  pour  que 
les  deux  pustules  qui  en  doivent  naître  soient 
obljgées  de  se  confondre  en  une  seule,  on  ino¬ 
culera  la  vaccine  avec  le  fluide  pompé  dans  un 
des  côtés  de  cette  pustule  ,  et  la  petite  vérole  avec 
celui  pris  dans  l’autre  moitié.  La  vaccine  et  la 
variole  diffèrent  encore  d’ailleurs  en  ce  que  l’i¬ 
noculation  de  la  dernière  peut,  comme  l’on  sait, 
vaincre  la  maladie  naturelle  plusieurs  jours  meme 
après  l’infection. 

Les  personnes ,  soumises  enmênie  temps  à  l’in¬ 
fluence  de  la  variole  et  à  celle  de  la  vaccine,  éprou¬ 
vent  les  effets  de  l’une  ou  de  l’autre.  Le  bouton 
de  vaccine  parvient  à  son  terme  dans  le  nombre 
de  jours  ordinaire ,  et  l’époque  de  la  maturité 
des  pustules  varioliques  est  signalée  par  une  érup¬ 
tion  sur  diverses  régions  du  corps  :  mais ,  passé 
le  neuvième  jour  après  l’insertion  de  la  vaccine , 
rinoculation  de  la  petite  vérole  est  sans  aucune 
espèce  de  suite. 

L’inoculation  simultanée  des  deux  fluides  mo¬ 
difie  réciproquement  leur  action.  Le  bouton  de 
vaccin  est  plus  petit,  et  marche  plus  lentement  ; 
les  pustules  varioliques  sont  exigués ,  dures ,  lui¬ 
santes  ,  et  offrent  seulement  un  point  de  suppu¬ 
ration  à  leur  sommet,  v- 
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D  es  mamelles  des  vaches ,  la  Tnaladie  passe 
aux  lai  lier  es -et  autres  gens  employes  à  tirer  le 
lait ,  ce  c[ui  la  propage  dans  la  ferme  ,  jusqu’à  ce 
,  que  presque  tout  le  troupeau  fait  éprouvée. 

Sur  les  mamelons  des  vaches ,  la  vaccine  se 
manifeste  sous  la  forme  de  pustules  irrégulières, 
ayant  une  teinte  à  peu  près  livide  au  moment  de 
deur  apparition ,  et  étant  entourées  d’une  au¬ 
réole  érysipélateuse  ,  au  moins  si  l’on  en  croit  le 
docteur  Jenner  ,  carie  docteur  ^^oodville  pense 
que  celte  auréole  ^est  plutôt  une  tuméfaction  de 
la  peau  avec  induration.  Lorsque  les  remèdes 
convenables  ne  sont  point  employés  à  temps  , 

ces  pustules  dégénèrent  en  ulcères  rongeurs  qui 

« 

deviennent  inquiétans  ,  altèrent  fortement  la 
santé  des  animaux ,  et  diminuent  notablement  la 
quantité  du  lait. 

C’est  alors  que  des  taches  inflammatoires  com¬ 
mencent  à  se  développer  ça  et  là  sur  les  mains 
et  les  poignets  des  domestiques  chargés  de  traire 
les  vaches  ;  elles  parviennent  rapidement  à  la 
suppuration ,  ressemblant  d’abord  aux  phlyc- 
tènes  d’une  légère  brûlure.  Elles  se  déclarent  le 
plus  communément  autour  des  articulations ,  et 
aux  extrémités  des  doigts  :  mais  quel  que  soit 
leur  siège ,  si  la  partie  le  permet ,  la  vésicule 
‘suppuratoire  prend  une  forme  circulaire ,  offre 
une  circonférence  plus  saillante  que  son  centre  , 
et  acquiert  une  teinte  bleuâtre.  Une  absorption 
s’opère ,  et ,  par  suite ,  des  tumeurs  se  dévelop¬ 
pent  sous  chaque  aisselle  ;  les  mouvemens  du  pouls 
sont  accélérés  ;  des  frissons ,  une  lassitude  gé- 
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nérale ,  des  douleurs  dans  les  membres  et  les  lom¬ 
bes,  desvomissemens  surviennent.  Parfois,  aussi, 
du  dëlire  s’établit/  ' 

Ces  symptômes ,  dont  le  degré  d’intensité  va-^ 
rie,  durent  ordinairement  trois  ou  quatre  jours  ; 
après  quoi  il  reste  sur  les  mains  des  ulcères  très- 
douloureux  ,  qui  ne  se  ferment  que  lentement 
et  deviennent  quelquefois  phagédéniques,  comme 
ceux  qui  les  ont  produits. 

Les  lèvres,  le  contour  des  narines,  les  pau¬ 
pières  et  d’autres  parties  du  corps  se  montrent 
quelquefois  aussi  le  siège  d’ulcérations  analo¬ 
gues,  lorsque  le  malade  les  frotte  ou  les  gratte 
avec  ses  doigts  affectés. 

Le  docteur  Jenner  n’a  jamais  vu  la  vaccine  de¬ 
venu  funeste  ,  soit  dans  les  cas  où  elle  arrive 
naturellement ,  soit  dans  ceux  où  elle  est  ino¬ 
culée.  Le  docteur  W^oodvilie  a  eu  occasion  de 
voir  la  mort  arriver  une  fois  sur  le  nombre  de 
cinq  cents  vaccinations  qui  ont  été  pratiquées 
sous  sa  direction  :  c’était  chez  un  enfant  à  la  ma¬ 
melle  ,  qui  succomba  le  onzième  jour  après  l’in¬ 
sertion  du  vaccin  au  bras. 

C’est  ce  malheur ,  et  l’observation  de  quelques 
cas  où  là  fièvre  fut  très-violente  ,  qui  firent  d’a¬ 
bord  de  ce  médecin  un  des  adversaires  de  la  vac¬ 
cine  ;  mais  depuis ,  par  suite  d’un  plus  grand 
nombre  d’essais,  il  s’est  rangé  du  parti  de  pres¬ 
que  tous  les  médecins,  et  accorde  à  ce  moyen  pro¬ 
phylactique  les  plus  grands  avantages. 

Les  morts,  en  petit  nombre ,  qu’on  a  vues  aiTi- 
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ver  à  la  suite  du  développement  du  vaccin ,  pa¬ 
raissent  dues  à  quelque  particularité  inconnue 
de  la  constitution  du  sujet ,  à  la  naissance  de 
maladies  indépendantes  absolument  de  la  vac¬ 
cine  ,  à  Finflammation  déterminée  chez  les  jeunes 
enfans  par  des  causes  accidentelles,  spécialement 
quand  ils  ont  été  mal  alimentés  ou  qu’ils  ont  eu 
une  mauvaise  nourrice  ,  ce  qui  se  rencontre  assez 
^  souvent  dans  la  classe  indigente. 

Quand  les  pustules  sont  multipliées  ,  comme 
cela  arrive  quelquefois  lorsque  la  maladie  est 
transmise  immédiatement  par  la  vache ,  il  sur-, 
vient  une  fièvre  vive  ;  quand ,  au  contraire ,  il  y 
a  eu  inoculation  y  on  ne  voit  que  peu  de  pustules  ; 
elles  sont  en  général  placées  autour  de  la  pi¬ 
qûre  ,  et  le  malade  n’éprouve  que  pèu  ou  gpint 
de  malaise. 

L’expérience  nous  a  appris  qu’^en  passant  d’in¬ 
dividu  à  individu ,  le  virus  vaccin  se  modifie  sin¬ 
gulièrement  ,  et  devient  beaucoup  plus  doux. 
Quoique  le  cow-pox  ait,  dans  plus  d’un  cas, 
paru  une  affection  grave ,  chez  ceux  qui  l’avaient 
reçu  immédiatement  de  l’animal ,  rarement  les 
symptômes  ont  acquis  une  certaine  intensité  ou  le 
moindre  accident  est  survenu^  lorsque  la  matière 
à  inoculer  avait  été  prise  sur  un  homme. 

Parfois ,  seulement ,  on  a  vu  l’éruption  être 
très-étendue,  et  précédée  d’une  rougeur  de  feu  ; 
nous  devons  attribuer  ce  phénomène  à  quelque 
vice  constitutionnel  chez  les  individus  où  il  se 
présente ,  à  une  complication  de  quelque  autre 


/ 


ou  MALADIES  EEBBILES;  877 

exanthème,  à  un  commencement  de  putréfaction 
dans  la  matière  employée  pour  yacciner,  ou  à 
toute  autre  cause  inconnue. 

Les  soins  du  médecin  sont  en  général  inutiles 
dans  la  vaccine ,  si  ce  n’est  lors  de  la  maladie 
naturelle,  quand  il  existe  une  certaine  fièvre  ;  011 
doit  recourir  alors  au  régime  antiphlogistique. 

Il  faut  que  le  vaccin  ait  une  nature  bien  sin¬ 
gulière,  puisque  tout  individu  sur  lequel  il  a  agi 
est  à  jamais  préservé  de  la  variole,  et  ne  la 
contracte  ni  en  s’exposant  à  ses  effluves  conta¬ 
gieux  ,  ni  même  en  se, la  faisant  inoculer.  Ce  fait 
est  prouvé  par  les  expériences  d’un  très-grand 
nombre  de  praticiens  ,  et  la  permanence  de  cet 
effet  avantageux  n’est  plus  même  aujourd’hui 
un  objet  de  doute.  On  pensa  à  la  vérité,  dans 
l’origine  ,  qu’une  première  éruption  de  vac¬ 
cine  ,  tout  en  préservant  de  la  variole  ,  ne  devait 
pas  en  empêcher  une  seconde  ,  et  qu’on  pouvait 
contracter  la  maladie  plus  d’une  fois.  Très-ra¬ 
rement  néanmoins  il  en  doit  arriver  ainsi  ;  on  ob¬ 
serve,  au  reste,  la  même  chose  pour  la  variole  ; 
ce  sont  des  anomalies. 

Dans  son  premier  traité  ,  le  docteur  Jenner 
annonce  que  la  variole  n’empêche  pas  constam¬ 
ment  le  développement  de  la  vaccine  ,  quoi¬ 
qu’elle  y  oppose  en  général  un  grand  obstacle  : 
qu’il  est,  en  effet,  des  individus  où  la  susceptibilité 
d’être  atteint  par  le  vaccin  n’est  détruite  qu’en 
partie ,  et  d’autres  où  elle  persiste  dans  son  en¬ 
tier.  Postérieurement ,  on  a  été  pleinement  con¬ 
vaincu  de  la  fausseté  de  cette  assertion. 
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Peu  après  Fépoque  où  parut  cet  ouvrage  du 
docteur  Jenner,  on  cita  quelques  exemples  con¬ 
traires  à  l’action  preservative  de  la  vaccine  ;  mais 
ce  médecin  les  attribua  au  développement  d’une 
fausse  vaccine  ,  et  ne  crut  point  qu’ils  infirmas¬ 
sent  en  rien  la  loi  générale. 

Toutefois,  en  employant  ce  terme,  il  ne  pré¬ 
tend  point  dire  qu’il  y  ait  un  vrai  et  un  faux  vac¬ 
cins  ;  il  s’en  sert  simplement  pour  désigner  une 
anomalie  sous  le  point  de  vue  de  la  formation  et 
de  la  marche  de  la  pustule  ordinaire  de  vaccine , 
anomalie  qui  influe  sur  soji  efficacité.  Les  vacci¬ 
nateurs  doivent ,  par  conséquent ,  connaître  la 
marche  régulière  des  pustules ,  et  savoir  saisir  le 
moment  le  plus  favorable  pour  en  extraire  la 
matière. 

M.  Goldson  ,  de  Porstmouth  et  quelques 
autres  médecins,  ont  cherché  à  prouver  plus  ré¬ 
cemment  que  la  vaccine  ne  délivrait  point  tou¬ 
jours  de  la  variole  :  mais  une  ou  deux  excep¬ 
tions  sur  une  masse  de  plus  de  trente  mille  faits 
positifs,  ne  peuvent  être  regardées  que  comme 
des  accidens,  wsur  lesquels  il  est  impossible  de 
baser  aucun  raisonnement.  On  a  observé  des  cas  , 
analogues  chez  les  individus  même  qui  avaient 
été  inoculés  avec  le  virus  variolique.  Quand  ils  se 
présentent,  il  ne  faut  les  regarder  que  comme  de 
pures  anomalies. 

On  ne  saurait  nier  cependant  que  l’inexpé¬ 
rience  des  premiers  vaccinateurs  n’ait  causé  beau¬ 
coup  de  ces  phénomènes.  Nous  devons  même 

*  Cas&s  of  Small-pox  subsequent  to  vacçination. 
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penser  qu’en  prolongeant  nos  recherches 
observations  ,  nous  connaîtrons  par  la  suite  plu¬ 
sieurs  moyens  de  diminuer  encore  le  nombre 
des  cas  irréguliers ,  et  nous  pourrons  apprécier 
avec  exactitude  ceux  où  l’insertion  du  virus  aura 
eu  un  plein  effet. 

Les  individus  vaccinés  ,  chez  lesquels  la  ma- 
ladie  a  paru  suivre  sa  marche  accoutumée,  et 
qui,  cependant,  contracteiit  ensuite  la  variole, 
comme  cela  a  eu  lieu  quelquefois ,  n’ont  généra¬ 
lement  que  des  pustules  imparfaites ,  qui  dispa¬ 
raissent  en  peu  de  jours,  sans  avoir  porté  une 
influence  générale  sur  l’économie.  Pourtant ,  le 
pus  de  ces  pustules  donne  la  petite  vérole  véri¬ 
table.  Ce  fait  a  été  mis  en  avant  par  les  ennemis 
de  la  vaccine  ,  pour  démontrer  que  les  vaccinés 
peuvent  par  la  suite  contracter  la  variole  à  l’aide 
de  l’inoculation  ou  autrement  ;  mais  il  est  fa¬ 
cile  de  reconnaître  qu’ils  n’ont  point  su  établir 
la  différence  qu’il  y  a  entre  une  infection  locale 
et  une  infection  générale  ;  peut-être  même  n’ out¬ 
ils  point  con^u  comment  un  individu  pouvait 
transme  ttre  à  d’autres  une  maladie  dont  lui-même 
n’était  point  atteint. 

Jenner  a  assigné  à  la  fausse  vaccine  les  causes 
suivantes  : 

1°.  On  peut  recueillir  la  matière  sur  des  pus¬ 
tules,  développées  à  la  vérité  sur  le  pis  d’une 
vache  ,  mais  ne  contenant  aucun  virus  spécifique. 

2“.  La  matière,  quoique  bonne  primitivement, 
peut  éprouver  une  décomposition  par  l’effet  de  la 
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putréfaction  ou  de  toute  autre  circonstance  peu 

appréciable. 

y.  Elle  peut  être  prise  dans  un  ulcère ,  suite 
de  la  vraie  vaccine  ,  mais  parvenu  à  une  période 
trop  avancée. 

4“.  Enfin  ,  la  matière,  produite  sur  la  peau  de 
l’homme,  combinée  à  quelque  autre  matière  four¬ 
nie  par  une  maladie  d’un  cheval ,  peut  également 
donner  naissance  à  une  fausse  vaccine. 

Les  caractères  de  la  vraie  vaccine  ,  sont  les 
suivans  :  Bouton  circonscrit ,  circulaire  ,  saillant , 
entouré  par  un  cercle  rouge ,  ou  par  une  efflores¬ 
cence  ;  surface  lisse  ;  croûte  brune ,  noire  ,  ou  de 
la  teinte  de  l’écorce  de  mahogani  et  des  graines  de 
tamarin ,  et  persistante  pendant  un  long  laps  de 
temps. 

Quelques  chimistes  français  ont  fait  l’analyse 
du  vaccin  ;  il  n’y  ont  trouvé  que  de  l’eau  et  de 
l’albumine. 

On  s’est  étayé  des  raisons  suivantes  ,  pour  dé¬ 
montrer  la  supériorité  de  l’inoculation  de  la  vac¬ 
cine  sur  celle  de  la  variole  : 

I®.  Sur  une  quantité  de  plusieurs  milliers  ,  un 
ou  deux  seulement  des  individus  vaccinés  sont 
morts. 

Très-rarement,  la  variole  s’est  manifestée 
sur  quelques  personnes  prises  entre  plusieurs 
milliers  d’individus  vaccinés,  qu’on  avait  soumis 
à  une.  contre-épreuve  ,  ou  qu’on  avait  laissés  ex¬ 
posés  aux  miasmes  contagieux  de  l’affection.  Une 
longue  tradition  atteste  cette  particularité  pour 
la  vaccine  fortuite. 
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3®.  On  peut  avancer  avec  sécurité  que  la  vac¬ 
cine  inoculée  est  une  affection  constamment 
plus  légère  que  la  variole  inoculée  aussi ,  et  que 
la  proportion  des  cas  graves  est ,  dans  Tune  et 
dans  l’autre ,  comme  un  est  à  dix. 

4“.  La  vaccine  ne  paraît  pas  susceptible,  comme 
la  variole ,  de  se  communiquer  par  les  émana¬ 
tions  du  corps  des  individus  qui  en  sont  atteints. 
Si  donc  l’inoculation  de  la  vaccine  devenait  gé¬ 
nérale  ,  on  pourrait  espérer  de  voir  la  variole 
anéantie. 

5®.  Elle  ne  se  transmet  point  non  plus  direc¬ 
tement  par  les  habits  ,  les  meubles  ,  les  draps  de 
lit,  les  lettres,  etc.  On  ne  doit  donc  jamais 
craindre  de  l’inoculer  ,  et,  généralement,  ne  ja¬ 
mais  redouter  de  la  propager  par  ces  voies  dé¬ 
tournées* 

6®.  Tout  individu,  qui  a  été  atteint  d’une  vé¬ 
ritable  vaccine  ,  est ,  pour  la  suite ,  à  l’abri  de 
cette  affection.  Donc  l’objection  qu’on  avait  d’a¬ 
bord  faite  qu’au  lieu  de  la  variole  ,  on  introdui¬ 
sait  ainsi  une  maladie  éruptive  nouvelle,  suscep¬ 
tible  d’attaquer  plusieurs  fois  la  même  personne, 
tombe  d’elle-même. 

7®.  Ceux  qui  ont  eu  la  variole  semblent  exempts 
de  la  vaccine  ,  contre  l'opinion  qu’on  avait  d’a¬ 
bord  eue.  Donc  on  ne  les  exposera  point  ainsi  à 
une  nouvelle  infection. 

8®.  L’expérience  a  démontré  qu’on  ne  devait 
redouter  aucune  marque  sur  la  peau  à  la  suite  de 
la  vaccine. 

9®.  Rien  ne  paraît  indiquer  non  plus  que  ia 


382  PYREXIES, 

vaccine  ,  soit  inocule'e  ,  soit  naturelle  ^  entraîne 

jamais  aucune  maladie  à  sa  suite. 

En  passant  ainsi  en  revue  ces  divers  argu- 
mens  ,  fondés  sur  des  faits ,  on  ne  saurait  s’em¬ 
pêcher  de  croire  que  bientôt  rinoculation  de  la 
vaccine  remplacera  celle  de  la  petite  vérole  ,  et 
abolira  ainsi  cette  affreuse  maladie  ,  ce  qui  se¬ 
rait  encore  bien  plus  certain,  si  Ton  pouvait 
persuader  à  tous  les  parens  de  faire  vacciner 
leurs  enfans  peu  de  temps  après  la  naissance. 
Une  preuve  de  la  bonté  manifeste  de  cette  pra¬ 
tique  ,  c’est  son  introduction  dans  les  armées  de 
terre  et  de  mer ,  sa  propagation  en  France  ,  en 
Espagne  ,  en  Allemagne  ,  sur  tout  le  continent, 
et  dans  les  deux  Indes  ;  aussi ,  faut-il  espérer 
que  ,  dans  peu ,  elle  sera  adoptée  par  toutes  les 
nations  du  monde  avec  lesquelles  nous  avons  des 
communications. 

En  inoculant  le  virus  vaccin ,  il  faut  faire  at¬ 
tention  aux  circonstances  suivantes  : 

I®.  La  matière  ne  doit  pas  être  recueillie  plus 
tard  que  le  onzième  jour  après  le  début. 

2“.  Le  fluide  doit  être  parfaitement  transpa¬ 
rent.  On  ne  peut  compter  sur  son  efficacité ,  dès 
qu’il  est  opaque. 

3®.  Si  on  ne  l’emploie  pas  immédiatement ,  il 
faut  le  faire  sécher  par  degrés,  mais  entièrement, 
avant  de  le  conserver  pour  l’usage  à  venir. 

4^^.  Les  piqûres  ne  sauraient  être  trop  super¬ 
ficielles  ;  il  n’en  faut  d’ailleurs  qu’une  à  chaque 
bras. 

5®.  On  tâchera  de  réprimer,  aussitôt  que  pos- 
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sible  ,  toute  inflammation  un  peu  vive  qui  se  ma- 
nifestei-ait  :  ori  y  réussira  surtout  à  l’aide  des  ap¬ 
plications  froides  et  astringentes. 

D’après  le  rapport  des  médecins  du  comité  de 
vaccine  ,  la  matière  d’une  seule  pustule  ,  mêlée 
avec  un  quart  d’once  d’eau  chaude  ,  a  donné 
naissance ,  par  inoculation  ,  à  un  bouton  de  vac¬ 
cin  aussi  bien  caractérisé  que  si  elle  eût  été  pure, 
lequel  a  été  accompagné  d’une  fièvre ,  d’un  trou¬ 
ble  des  fonctions  tout  aussi  forts.  C’est  donc  là 
un  moyen  d’inoculer  un  grand  nombre  d’enfans 
avec  une  seule  pustule  ,  et  un  avantage  très- 
grand  pour  ceux  qui  voient  une  quantité  de" 
pauvres. 

De  la  Varicelle,  (Varicella.  ) 

Comme  la  variole,  cette  maladie  paraît  dé¬ 
pendre  d’un  virus  spécifique ,  et  n’attaque  cha¬ 
que  individu  qu’une  fois  dans  sa  vie. 

L’éruption  est  quelquefois  précédée  de  fris¬ 
sons  ,  auxquels  succèdent  de  la  rougeur  à  la  face, 
de  la  chaleur ,  des  douleurs  dans  le  dos  ,  de  la 
céphalalgie,  de  la  soif,  de  l’insomnie,  et  une 
accélération  dans  les  mouvemens  du  pouls.  Quel¬ 
quefois  ,  aucun  de  ces  symptômes  n’est  appa¬ 
rent.  Vers  le  second  ou  le  troisième  jour ,  les 
pustules  se  remplissent  d’un  fluide  séreux ,  qui 
n’acquiert  jamais  une  teinte  jaune  comme  dans  la 
variole ,  avec  la  variété  bénigne  de  laquelle  la 
maladie  paraît  pourtant  avoir  quelques  rapports. 
Vers  le  cinquième  jour  communément,  elles  se 
dessèchent  et  forment  des  croûtes  ou  des  écailles. 
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Jamais  la  varicelle  n’est  dangereuse. 

La  variole  et  la  varicelle  diffèrent  l’dhe  de 
l’autre  ,  en  ce  que  ,  dans  la  première ,  l’ëruption 
est  précédée  d’une  fièvre  d’une  certaine  durée 
qu’on  ne  remarque  point  dans  la  seconde,  ou 
qui  s’y  montre  bien  plus  légère;  en  ce  que  les 
vésicules  se  développent  beaucoup  plus  vite  dans 
celle-ci  ;  en  ce  que ,  vers  le  second  ou  le  troisième 
jour,  elles  sont  remplies  de  sérosité  ;  en  ce  que 
la  matière  qu’elles  renferment  ne  prend  jamais 
l’apparence  du  pus  ;  en  ce  qijie  les  croûtes  sont 
Iformées  dès  le  cinquième  jour,  époque  à  laquelle 
les  pustules  de  la  variole  ne  sont  point  encore 
parvenues  à  leur  plus  haut  point  de  suppuration. 

11  est  important  de  se  bien  pénétrer  de  ces 
différences ,  car ,  sans  doute  ,  plus  d’une  fois ,  on 
a  pris  la  varicelle  pour  la  variole  ,  et  même  on 
l’a  inoculée  au  lieu  de  celle-ci ,  circonstance  qui 
peut  servir  à  expliquer  comment  la  variole  s’est 
quelquefois  manifestée  à  deux  reprises  chez  un 
même  individu. 

Au  moment  de  l’éruption,  il  convient  de  sou¬ 
mettre  le  malade  à  une  diète  légère,  et,  lors¬ 
qu’elle  est  passée ,  de  donner  un  ou  deux  purga¬ 
tifs  rafraîchissans.  En  général ,  il  n’y  a  rien  de 
plus  à-  faire  :  cependant ,  si  la  fièvre  était  forte , 
on  administrerait  quelque  préparation  antimo¬ 
niale  à  doses  rompues  ,  des  potions  salines  et  du 
nitre  ,  ainsi  que  nous  l’avons  conseillé  en  par¬ 
lant  de  la  fièvre  simple  et  de  la  variole  discrète. 
On  fera  boire  en  abondance  des  tisanes  dé¬ 
layantes  froides,  ou  tiendra  le  ventre  libre  à 
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Taid^sde  doux  laxatifs  et  de  lavemens  ëmolliens. 

Le  meme  traitement  est  indique  pour  l’ërup- 
lion  appelëe  par  les  anglais  Swine-pox ^  laquelle 
n’est,  en  effet,  qu’une  variëtë  de  la  varicelle  ou  de 
leur  Chicken-pox, 

De  la  Rougeole.  (  Morbilli.  ) 

Cette  maladie  est  une  sorte  de  fièvre  catar-« 
rbale ,  dans  laquelle  il  y  a  un  transport  d’une  ma« 
tière  âcre  à  la  surface  du  corps  ,  ce  que  l’on 
reconnaît  à  la  prësence  d’une  multitude  de  pe¬ 
tites  taches  rouges ,  qui  ne  viennent  jamais  à 
suppuration ,  comme  dans  les  maladies  prëcë- 
dentes. 

On  dëcrit  plusieurs  variëtës  de  la  rougeole 
dans  les  traitës  de  nosologie  ;  on  peut  toutes  les 
rapporter  à  deux  principales  seulement ,  l’une  , 
accompagnëe  d’une  diathèse  inflammatoire,  l’au¬ 
tre  ,  caractërisëe  par  une  tendance  gënërale  â  la 
putriditë. 

Parfois ,  la  scarlatine  ressemble  tellement  à  la 
rougeole  ,  qu’il  devient  très-difficile  de  l’en  dis¬ 
tinguer,  et  cependant  rien  n’est  plus  important, 
puisque  le  traitement  des  deux  maladies  est 
tout  à-fait  diffèrent.  D  ans  la  première ,  la  teinte 
rouge  est  plus  uniformément  répandue  que  dans 
la  seconde ,  et  ne  se  divise  point  en  taches  dis¬ 
tinctes  et  isolées  ,  quoique ,  dans  quelques  cas , 
cette  particularité  se  rencontre.  Dans  la  rou¬ 
geole  ,  l’éruption  forme  une  saillie  plus  marquée 
et  est  appréciable  au  tact ,  ce  qui  n’a  point  lieu 
pour  la  scarlatine  ,  où  les  bras  seuls  offrent  quel- 
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qoefois  de  légères  inégalités.  Dans  celle-ci  ,  il 
y  a  rarement  de  la  toux ,  les  yeux  ne  sont  pas 
très-humides ,  et  les  paupières  ne  sont  ni  rouges 
ni  gonflées  ,  tous  symptômes  ordinaires  de  la 
rougeole.  L’époque  de  Féruption  est  également 
différente  ;  dans  la  fièvre  scarlatine ,  elle  paraît 
dès  le  second  jour ,  tant  sur  la  face  que  sur  les 
bras  ;  dans  la  rougeole ,  elle  commence  seule¬ 
ment  vers  le  troisième  jour  à  se  montrer  sur  le 
menton  et  sur  la  poitrine,  et  ne  se  manifeste  sur 
les  bras  et  les  mains  que  dans  le  courant  du  qua¬ 
trième  ou  du  cinquième  jour. 

La  rougeole  peut  régner  épidémiquement  dans 
toutes  les  saisons  de  Fannée  ;  mais  le  milieu  de 
Fhiver  paraît  plus  favorable  à  son  développe¬ 
ment  :  elle  attaque  des  individus  de  tous  les  âges, 
mais  plus  particulièrement  des  enfans.  Elle  est 
plus  dangereuse  chez  les  sujets  pléthoriques  ou 
scrofuleux,  que  chez  lesautres.  Gomme  la  variole, 
elle  n’atteint  jamais  qu’une  seule  fois  une  même 
personne ,  et  semble  résulter  de  l’existence  d’un 
virus  spécifique. 

D’après  un  grand  nombre  d’observations  faites 
récemment  à  New-York,  tandis  que  la  rou¬ 
geole  régnait  dans  cette  ville  ,  il  paraît  que  sou¬ 
vent  la  maladie  n’est  point  légitime  ,  et  peut 
exister  avec  de  faux  symptômes  ,  comme  cela 
arrive  pour  la  variole  et  pour  la  vaccine  \  Plu¬ 
sieurs  individus,  qui,  pendant  une  épidémie  an¬ 
térieure  et  après  s’être  exposés  à  la  contagion  , 
avaient  présenté  quelques  symptômes  irréguliers 

*  New- York  Medical  Repository^  iwl.  y,  3. 
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lie  uevre  ,  d’affection  catarrhale  et  d’éruption 
même ,  de  manière  à  tromper  les  assistans  ,  fu¬ 
rent  ensuite  atteints  de  la  rougeole  sous  sa  forme 
vraiment  naturelle.  Ce  fait  est  également  attesté 
par  le  docteur  W^illan  suivant  lequel  la  rou¬ 
geole  sans  affection  catarrhale  est  une  variété 
trop  douce  et  trop  peu  ordinaire  de  la  maladie  , 
pour  en  préserver  consécutivement.  Il  eut  occa¬ 
sion  de  faire  cette  observation  chez  deux  de  ses 
propres  enfans ,  à  deux  ans  d’intervalle.  Dans  un 
ouvrage  publié  nouvellement  ce  même  mé¬ 
decin  rapporte  plusieurs  autres  cas  analogues  , 
dans  lesquels  l’efflorescence ,  sans  symptômes  de 
fièvre  ou  de  catarrhe ,  ayant  disparu ,  il  sürvint 
le  quatrième  jour  une  pouveile  efflorescence  avec 
trouble  général  des  fonctions. 

L’éruption  de  la  rougeole  est  communément 
précédée  par  un  sentiment  de  froid  et  par  des 
frissons,  auxquels  succèdent  de  la  chaleur,  de  la 
soif,  de  l’anxiété  ,  de  la  céphalalgie,  des  dou¬ 
leurs  dorsales  et  lombaires,  de  la  pesanteur,  de 
la  rougeur  à  la  face  et  aux  yeux ,  î’épiphora ,  le 
gonflement  des  paupières  ,  des  nausées,  des  vo- 
missemens  bilieux;  à  cès  divers  symptômes  se 
joignent  encore  une  toux  sèche ,  de  l’enroue¬ 
ment  ,  de  l’accélération  dans  les  mouvemens  de 
la  respiration ,  de  la  dyspnée ,  des  éternuemens 
répétés ,  un  écoulement  d’un  mucus  âcre  par  les 

*  Reports  on  the  Diseases  of  London  ^  i799  ?  2^7. 

Description  and  Treatment  of  cutaneous  Dîseases\y  ord.  III. 
part,  I, 
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narines.  Le  pouls  en  même  temps  est  fort  et 

frequent. 

Dans  les  cas  fâcheux ,  on  voit  survenir  des 
spasmes  des  membres  >  des  soubresauts  des  ten¬ 
dons  ,  du  délire  ou  du  coma.  Ce  dernier  symp¬ 
tôme  ,  cependant ,  accompagne  si  fréquemment 
la  fièvre  d’éruption  dans  la  rougeole ,  que  beau¬ 
coup  de  médecins  font  rangé  au  nombre  des 
signes  diagnostiques  de  cette  affection. 

Comme  dans  les  autres  pyrexies  en  général,  il 
y  a ,  dans  la  rougeole ,  rémission  des  symp¬ 
tômes  fébriles  vers  le  matin  ,  et  exacerbation  le 
soir. 

Au  troisième  ou  quatrième  jour,  de  petites 
taches  rouges ,  assez  semblables  à  des  piqûres  de 
puces ,  paraissent  par  plaques  sur  la  face ,  le  cou,' 
et  la  poitrine  ;  un  ou  deux  jours  après ,  tout  le 
corps  en  est  couvert.  Elles  ne  s’élèvent  point  en 
p.ustules  véritables  ;  le  toucher  seul  indique 
qu’elles  forment  une  légère  saillie. 

Les  symptômes  fébriles  ne  diminuent  point 
au  moment  de  cette  éruption ,  comme  cela  ar¬ 
rive  pour  la  petite  vérole  ;  au  contraire  ,  ils  ac¬ 
quièrent  plus  d’intensité ,  et  ils  ne  cessent  point 
avant  que  la  desquamation  s’opère.  Il  en  est  de 
même  de  la  toux,  de  l’enrouement,  de  la  dys¬ 
pnée  ,  de  l’épiphora  et  de  l’écoulement  par  les 
narines. 

C’est  vers  le  cinquième  ou  le  sixième  jour; 
que ,  sans  avoir  suppuré ,  les  taches  commencent 
à  sécher  sur  la  face  ;  vers  le  huitième  ou  le  neu- 
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vlème,  elles  abandonnent  la  poitrine  et  les  au- 
très  parties  du  corps ,  étant  remplacées  par  de 
petites  écaillés  qui  ne  tardent  point  à  tomber 
elles-mêmes.  Il  n’est  point  rare  de  voir  un  flux 
diarrhéique  signaler  cette  époque. 

Lorsque  la  fièvre  et  les  autres  symptômes  sont 
peu  intenses  ,  on  peut  regarder  une  légère  diar¬ 
rhée  ,  une  expectoration  facile  et  abondante  , 
une  moiteur  cutanée  au  moment  de  l’éruption , 
comme  des  signes  qui  annoncent  une  terminaison 
favorable.  Mais  une  lièvre  violente,  la  gêne  de  la  - 
respiration ,  la  rougeur  de  la  face ,  la  dureté  ex¬ 
traordinaire  du  pouls  ,  une  diarrhée  abondante , 
la  continuation  du  vomissement  après  l’éruption, 
une  vive  céphalalgie ,  une  douleur  des  yeux ,  le 
coma  ou  le  délire  à  un  haut  degré ,  la  teinte  li¬ 
vide  des  taches  cutanées  ,  la  prostration  des  for¬ 
ces,  la  petitesse  et  l’intermittence  du  pouls,  les 
pétéchies  et  les  autres  symptômes  de  l’adynamie; 
indiquent  un  péril  imminent. 

Les  suites .  de  la  rougeole  sont  fréquemment 
encore  plus  à  craindre  que  la  maladie  elle-même  ; 
on  peut  avoir  bien  supporté  cette  affection ,  en 
paraître  même  guéri  pendant  un  certain  temps , 
et  cependant  voir  survenir  des  symptômes  mortels 
de  fièvre  hectique  ou  de  phthisie  pulmonaire ,  ou 
une  ophthalmie  opiniâtre. 

Lorsqu’il  existe  une  prédisposition  aux  scro¬ 
fules  ,  la  rougeole  ,  de  même  que  la  variole  ,  oc¬ 
casionne  fréquemment  la  manifestation  de  cette 
affection. 

La  rougeole  a  encore  un  effet  fâcheux ,  c’est 
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de  laisser  souvent  les  intestins  dans  un  grand  état 
d'atonie  ,  ce  qui  entretient  une  diarrhée  chro¬ 
nique  ,  qui  peut  devenir  funeste.  L’hydropisie 
arrive  aussi  assez  souvent  à  la  suite  de  la  rou¬ 
geole. 

Une  circonstance  singulière ,  qui  tient  à  Fhis- 
toire  de  cette  maladie  ,  c’est  que  ,  si  elle  a  été 
gagnée  assez  tôt  avant  l’inoculation  de  la  variole 
pour  que  l’éruption  s’en  puisse  développer  avant 
le  début  de  la  fièvre  variolique  ,  elle  suspend 
^  la  marche  de  l’inoculation  ,  et  ne  permet  à  celle- 
ci  d’agir  qu’après  que  la  fièvre  morbilleuse  est 
terminée. 

Les  altérations  organiques  ,  qu’on  observe  à 
l’ouverture  des  cadavres ,  sont  en  général  bor¬ 
nées  aux  poumons  et  aux  intestins.  Toujours  les 
premiers  conservent  les  traces  d’une  violente 
inflammation  ;  quelquefois  même  ils  offrent  un 
principe  de  sphacèle. 

Quand  le  malade  périt  pendant  l’éruption^  la  tra¬ 
chée-artère  et  les  principales  divisions  des  bron¬ 
ches  sont ,  ainsi  que  dans  les  cas  de  variole  ,  par¬ 
semées  de  taches  analogues  à  celles  de  la  peau  ; 
ce  fait  peut  expliquer  comment  la  toux  augmente 
après  r éruption. 

Quelquefois  la  rougeole  parcourt  ses  diverses 
périodes  avec  une  marche  si  douce  et  si  facile , 
que  les  secours  de  la  médecine  deviennent  inu¬ 
tiles.  Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  la  fièvre 
augmente  après  l’éruption;  le  pouls  devient  fort; 
il  y  a  de  la  toux ,  de  la  dyspnée  ,  et  d’autres 
symptômes  de  pneumorde  :  alors  on  doit  tirer 
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une  quanülë  de  sang  proportionnée  à  Fâge  et  à  la 
constitution  du  sujet.  Il  ne  faut  pourtant  pas  pra¬ 
tiquer  de  saignée  sans  une  nécessité  absolue ,  ni 
tirer  plus  de  sang  qu’il  n’est  besoin  :  on  cause¬ 
rait  ainsi  une  grande  faiblesse,  et  on  prolonge-  ' 
rait  de  beaucoup  la  convalescence.  L’application 
des  sangsues ,  sur  la  poitrine  ou  sur  la  tête  , 
quand  une  inflammation  paraît  exister  dans  l’une 
ou  dans  l’autre  de  ces  cavités ,  est  plus  couve- 
ble  que  la  phlébotomie.  On  doit,  au  reste,  s’abs¬ 
tenir  de  toute  évacuation  de  sang  quand  le  pouls 
est  faible  ,  et  que ,  d’après  le  caractère  de  Fé- 
pidémie  régnante  ,  nous  avons  à  appréhender  la 
complication  avec  une  fièvre  ataxique  ou  adyna- 
mique. 

On  tiendra  le  ventre  libre  pendant  tout  le 
cours  de  la  maladie  ,  et  conséquemment,  s’il  y  a 
constipation,  on  administrera  des  lavemens  émoi- 
liens  ou  des  laxatifs  doux ,  comme  les  sels  neu¬ 
tres.  Si  l’oppression  ne  cédait  point  à  la  saignée 
et  aux  autres  moyens  antiphlogistiques ,  on  ap¬ 
pliquerait  un  vésicatoire  sur  le  lieu  douloureux 
ou  entre  les  épaules  :  une  pareille  application  est 
souvent  un  excellent  moyen  pour  dissiper  une 
inflammation  locale. 

La  toux ,  étant  ordinairement  très-fatigante  , 
on  donnera ,  à  doses  répétées ,  quelque  potion 
adoucissante ,  huileuse  ou  mucilagineuse  ,  analo¬ 
gue  à  celles  que  nous  conseillons  dans  cet  ou¬ 
vrage  ,  au  sujet  de  la  pleurésie ,  de  la  péripneu¬ 
monie  ou  du  catarrhe  pulmonaire.  Ce  remède 
aura  d’ailleurs  FaYantage  de  s’opposer  au  mal  de 
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gorge  et  à  renrouement.  En  outre,  îe  malade 
devra  boire  de  l’eau  d’orge  ou  de  graines  de  lin , 
ou  de  la  décoction  d’orge  composée  (  Pharma^ 
cop.  londinens.  acidulée  avec  du  suc  de  citron. 

Quand  la  toux  est  par  trop  violente ,  et  cause 
une  profonde  dyspnée  ou  une  vive  douleur  tho- 
rachique ,  on  fera  respirer  avec  avantage  la  va¬ 
peur  qui  s’élève  d’un  mélange  chaud  d’eau  et  de 
vinaigre ,  et  on  donnera  un  bain  de  pied. 

Lorsque  la  fièvre  est  intense  ,  qu’il  y  a  de  l’in¬ 
somnie  ,  une  forte  chaleur ,  une  soif  ardente  ,  on 
administrera ,  toutes  les  deux  ou  trois  heures , 
comme  diaphorétiques,  de  petites  doses  de  quel¬ 
que  préparation  antimoniale  Si  les  symptômes 
angiotéiiiques  prédominent  manifestement ,  dans 
ce  cas ,  comme  dans  tous  ceux  où  il  y  a  irrita¬ 
tion  ,  011  aura  recours  au  nitre  et  aux  potions  sa¬ 
lines  ,  en  même  temps  qu’aux  antimoniaux. 

Quand  la  toux  fatigue  surtout  le  malade  pen¬ 
dant  la  nuit,  et  cause  l’insomnie,  on  fera  pren¬ 
dre  le  soir  quelque  opiacé.  Pour  les  adultes,  on 
choisira  la  teinture  d’opium  qu’on  unira  à  quel¬ 
que  diaphorétique  (1) ,  mais  on  se  contentera  du 

I 

*  Voyez  page  6i. 


(1)  "if  Aquæ  Ammon,  acet . | 

- puræ . .  .  .  .  §  j. 

Spirit.  Æther.  iiilros.  gutt.  xx. 

Vini  Antimon.  ..........  gutt.  xxx. 

Tinct.  Opii . gutt.  xl. 

Syrup,  tolulan,  ^  ij, 

M.  "P »Hausius. 
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sirop^diacode  pour  les  enfans.  ïl  iiè  faut  pour¬ 
tant  donner  les  opiacés  qu’avec  la  plus  grande 
réserve  dans  cette  maladie  ,  ainsi  que  dans 
toutes  les  affections  inflammatoires  en  général , 
et  ne  jamais  y  avoir  recours  quand  il  y  a  beau¬ 
coup  de  fièvre  ou  de  dyspnée.  Ils  ne  deviennent 
innocens  et  efficaces ,  qu’ après  la  disparition  de 
ces  symptômes  en  conséquence  d’une  saignée  faite 
à  propos ,  et  lorsque  la  toux  et  l’insomnie  per¬ 
sistent  seules. 

Dans  les  rougeoles  graves ,  où  l’intensité  de  la 
toux ,  la  gêne  et  la  fréquence  de  la  respiration  , 
la  violence  de  la  fièvre,  annoncent  un  danger  évi¬ 
dent,  et  où  l’emploi  de  la  saignée  et  de  l’opium 
est  équivoque  ,  on  donnera  de  fortes  doses  de 
teinture  de  digitale  pourprée.  Ce  médicament 
apaise  la  fièvre ,  améliore  l’état  de  la  respiration, 
relâche  les  intestins ,  tandis  que  l’opium  produit 
souvent  des  effets  tout  opposés.  De  là,  sa  supé¬ 
riorité  dans  nombre  de  circonstances. 

S’il.survenait  un  flux  de  ventre  abondant ,  on 
le  modérerait  à  l’aide  des  astringens  unis  à  l’o¬ 
pium  ,  mais  on  ne  ferait  rien  contre  une  légère 
diarrhée  ;  elle  est  souvent  un  symptôme  favora¬ 
ble,  S’il  y  a  tendance  à  l’adynamie  ,  on  prescrira 
Je  quinquina  et  les  autres  antiseptiques ,  particu¬ 
lièrement  les  acides  minéraux ,  comme  on  le  fait 
dans  le  typhus. 

Quand  l’éruption  disparaît  avant  le  temps  fixé 
par  la  nature  ,  et  qu’il  arrive  de  Fanxiété ,  du  dé¬ 
lire  ou  des  convulsions ,  on  cherchera  à  la  rap¬ 
peler,  en  plongeant  sur-le-champ  le  malade  dans 


lia  bain  chaud  ,  en  posant  des  vésicatoires  aux 
jambes  et  sur  le  thorax ,  en  lui  faisant  boire  du 
vin  étendu  convenablement  d’eau  chaude  ,  en  lui 
donnant  les  préparations  d’ammoniaque,  de  cam¬ 
phre,  d’éther,  d’antimoine,  etc. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  il  est  indis¬ 
pensable  de  garder  le  lit,  et  d’éviter  toute  atteinte 
du  froid  ;  l’éruption  pourrait  être  répercutée  par 
son  action,  il  ne  faut  pourtant  point  tomber  dans 
un  excès  contraire  ,  et  déterminer  un  trop  grand 
degré  de  chaleur  en  multipliant  les  couvertures, 
et  en  ne  renouvelant  point  l’air  assez  souvent 
dans  l’appartement.  On  réglera  donc  la  tempéra¬ 
ture  ,  suivant  la  nature  des  sensations  du  malade. 

Le  régime  délayant  et  antiphlogistique  doit 
être  suivi  dans  les  premières  périodes  de  la  rou¬ 
geole  ,  mais  il  faut  ne  point  perdre  de  vue  qu’il 
est  très-affaibiissant ,  et  que ,  chez  les  sujets  d’une 
constitution  débile ,  il  ne  doit  point  être  poussé 
trop  loin.  Il  deviendrait  même  très-nuisible  dans 
les  cas  de  complication  avec  la  fièvre-  maligne 
et  putride.  En  pareille  occurrence ,  on  don¬ 
nera  du  vin  en  quantité  proportionnée  à  l’âge 
du  sujet ,  à  la  violence  des  symptômes  ,  et  aux 
effets  qu’il  détermine  ,  en  même  temps  qu’on 
mettra  â  contribution  le  quinquina,  les  acides  et 
les  opiacés. 

Après  la  disparition  de  l’éruption ,  on  don¬ 
nera  une  ou  deux  fois  un  laxatif,  pratique  qui , 
quoique  souvent  négligée  ,  est  cependant  utile  en 
prévenant  probablement  l’ophthalmie  et  (jueh 
ques  autres  affections  aussi  fâcheuses. 
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Si ,  à  la  suite  de  la  rougeole ,  il  survient  de  la 
difficulté  de  respirer,  une  douleur  dans  le  côté  et 
de  la  toux ,  on  tirera  une  quantité  convenable  de 
sang  ,  pour  dissiper  l’état  inflammatoire  produit 
par  la  maladie.  En  outre  ,  on  conseillera  le  ré¬ 
gime  que  nous  indiquerons  en  traitant  de  la 
phthisie  pulmonaire  commençante  ,  c’est-à-dire 
que  le  malade  prendra  du  lait  en  abondance,  que 
la  diète  sera  végétale  ,  que  l’air  qu’il  respirera 
sera  aussi  pur  que  possible  ,  qu’il  montera  tous 
les  jours  à  cheval,  et  qu’il  évitera  le  froid  aveii  le 
plus  grand  soin. 

En  raison  de  ce  qu’un  fltix  palpébral  ou  une 
légère  ophthalmic  sont  fréquemment  la  consé¬ 
quence  de  la  rougeole ,  on  lavera  de  temps  en 
temps  les  yeux  avec  un  peu  d’eau  de  roses  te¬ 
nant  en  dissolution  quelques  grains  de  sulfate  de 
zinc  ,  et  on  évitera  l’action  d’une  vive  lumière 
5ur  ces  organes. 

Maintenant  que  nous  venons  d’exposer  ce  qui 
concerne  la  rougeole ,  il  nous  reste  encore  à 
dire  que  cette  maladie ,  comme  la  variole  ,  peut 
être  propagée  par  inoculation.  Le  docteur  Home, 
d’Edinburgh,  paraît’,  de  nos  jours,  pour  la  pre¬ 
mière  fois  ,  avoir  fait  des  expériences  à  ce  sujet  ; 
n’ayant  pu  obtenir  de  virus  ,  ni  une  Cjuantité 
suffisante  de  débris  d’épiderme  au  moment  de  la 
desquamation,  il  tira  du  sang  de  la  veine  la  plus  su¬ 
perficielle  ,  dans  l’endroit  où  l’éruption  manifes¬ 
tait  le  mieux  sa  présence,  et  il  en  imbiba  du  coton, 
qu’il  appliqua  sur  chacun  des  bras  de  Findividu 
qu’il  voulait  inoculer. 


r 


39G  PYREXIES, 

Il  communiqua  ainsi ,  dit  -  il ,  la  maladie  à 
douze  personnes,  et  chez  toutes  l’operation  réus^ 
sit  au  grë  de  ses  espérances.  La  fièvre  d’érup¬ 
tion  commença  en  général  six  jours  après  l’ino¬ 
culation,  et  les  symptômes  eurent  moins  d’inten¬ 
sité  que  dans  la  rougeole  naturelle  :  la  fièvre  fut 
moins  vive,  la  toux  plus  douce  ou  entièrement 
nulle  ,  l’inflammation  des  yeux  légère  ;  il  y  eut 
pourtant  un  épiphora  aussi  fort ,  et  des  éternue- 
mens  aussi  fréquens  qu’à  l’ordinaire.  Aucun  ac¬ 
cident  ne  troubla  le  cours  de  la  maladie  ;  aucune 
affection  de  poitrine  n’en  fut  la  suite. 

On  peut ,  en  conséquence ,  établir  la  diffé¬ 
rence  qui  existe  entre  la  rougeole  naturelle  et  la 
rougeole  inoculée,  en  disant  que,  dans  cette  der¬ 
nière  ,  les  poumons  ne  paraissent  affectés  à  au¬ 
cune  époque  de  la  maladie. 

Le  docteur  Home  a  encore  essayé  l’inocula¬ 
tion  suivant  un  autre  procédé  ;  il  plaça  dans  le 
nez  d’un  enfant  bien  portant  un  morceau  de 
coton  qui  avait  séjourné  dans  celui  d’un  enfant 
malade  de  la  rougeole  ;  mais  cette  expérience  , 
répétée  à  plusieurs  reprises,  n’eut  aucun  succès. 

Malgré  ces  faits,  on  ne  pratique  jamaisl’inocu- 
Jation  de  la  rougeole;  au  moins  n’est -ce  que 
dans  des  cas  fort  rares.  Le  petit  nombre  de  ceux 
qui  ont  tenté  ce  moyen,  n’en  ont  point  parlé 
aussi  avantageusement  que  M.  Home;  ils  préten¬ 
dent,  au  contraire,  que  la  maladie  est  réellement 
plus  grave. 
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De  la  Fièvre  scarlatine,  (  Scarlatina.  ) 

Cette  maladie  est  ainsi  appelée  à  cause  de  la 
couleur  que  prend  la  p^aü  du  malade,  et  des  lar¬ 
ges  taches  rouges  qui  paraissent  sur  diverses  par¬ 
ties  du  corps. 

On  distingue  trois  espèces  de  fièvre  scarla¬ 
tine  ;  la  simple  ou  bénigne ^  où  il  n’y  a  point  d’ul¬ 
cérations  à  la  gorge  ;  X angineuse ^  où  cet  acci¬ 
dent  se  présente  ;  la  maligne  ^  où  il  y  a  des  symp¬ 
tômes  d’adynamie  ou  d’ataxie.  Ces  deux  der¬ 
nières  variétés  sont  très-fréquemment  compli¬ 
quées  l’une  avec  l’autre. 

On  ne  s’est  point  accordé  pour  séparer  en¬ 
tièrement  l’angine  maligne  de  la  fièvre  scarlatine, 
ou  pour  considérer  ces  deux  affections  comme 
des  variétés  d’une  même  maladie.  Je  penche 
pour  ce  dernier  avis;  toutes  deux,  en  effet,  ré¬ 
gnent  épidémiquement  dans  les  mêmes  circons¬ 
tances;  dans  une  même  famille  où  les  enfanssont 
malades  simultanément  ou  successivement ,  les 
uns  ont  une  fièvre  scarlatine ,  et  les  autres  une 
angine  maligne.  Aussi,  admet-on  à  présent  pres¬ 
que  généralement  que  la  scarlatine  et  toutes  ses 
modifications  ont  le  même  principe  spécifique  de 
contagion  que  l’angine  maligne 

Quelques  auteurs  ont  avancé  qu’on  n’était  ja¬ 
mais  atteint  deux  fois  de  la  fièvre  scarlatine  ;  des 
jobservations  plus  exactes  ont  démenti  cette  opi¬ 
nion. 

*  Willan  on  Cutaneous  Diseases p  order  III. 
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Elle  attaque  les  individus  de  tous  les  âges , 
mais  les  enfans  et  les  jeunes  gens  y  sont  plus  par¬ 
ticulièrement  exposes  ;  elle  se  déclare  à  toutes  les 
époques  de  Tannée ,  mais  elle  est  plus  fréquente 
vers  la  fin  de  Tautomne  et.au  commencement  de 
Thiver ,  et  devient  alors  souvent  épidémique  de 
la  manière  la  plus  marquée. 

Les  alternatives  subites  de  chaleur  et  de  froid , 
le  temps  pluvieux,  les  mauvaises  digestions,  pré¬ 
disposent  Téconomie  à  ressentir  plus  efficace¬ 
ment  les  effets  de  la  contagion. 

Sous  le  rapport  épidémique  ,  la  scarlatine  ne 
se  présente  pas  toujours  à  Tobservateur  précisé¬ 
ment  avec  la  meme  apparence.  Indépendamment 
de  toute  autre  circonstance ,  il  est  probable  que 
cette  variation  dépend  en  partie  de  la  nature  , 
du  caractère  de  la  maladie  elle-même;  en  par¬ 
tie,  des  influences  auxquelles  sont  soumis  tous  les 
habitans  d’une  même  contrée  ,  telles  que  les 
saisons ,  la  température  de  l’atmosphère  ,  etc.  ; 
et  en  partie ,  du  tempérament  et  de  la  disposi¬ 
tion  des  personnes  qui  contractent  la  maladie,  de 
leur  état  de  santé  antérieur ,  de  la  manière  dont 
elles  sont  logées ,  dont  elles  entretiennent  la  pro¬ 
preté  chez  elles ,  dont  elles  y  favorisent  le  renou¬ 
vellement  de  l’air. 

Sans  aucun  doute,  cette  maladie  est  très-conta¬ 
gieuse  :  comme  les  autres  affections  qui  ont  véri¬ 
tablement  ce  caractère,  elle  peut  se  communiquer 
par  simple  contact,  par  inoculation  ,  par  inhala¬ 
tion,  quoi  qu’en  pense  le  docteur  Blackburne 

Ohseivations  on  the  P  rey^ention  of  Scarlet  Fever, 
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qui  veut  que  les  principales  et  même  les  seules 
voies  ouvertes  à  Tinfection  en  général  soient  la 
bouche  et  les  narines.  •  Aussi ,  ce  médecin  con¬ 
seille-t-il  pour  toute  précaution,  en  pareil  cas,  de 
chercher  à  garantir  ces  parties.  Il  regarde  comme 
impossible  Fintroduction  dans  le  corps  des  par¬ 
ticules  contagieuses  par  Feffet  d’un  simple  con¬ 
tact  ,  ce  qu’il  appuie  du  témoignage  du  philan- 
trope  Howard ,  qui  ,  sans  aucune  crainte  ^  tâ¬ 
tait  le  pouls  des  pestiférés ,  pourvu  qu’il  fût  sous 
le  vent ,  et  de  celui  du  docteur  Ptussell,  qui  pro¬ 
digua  ses  soins  et  tâta  le  pouls  à  un  grand  nom¬ 
bre  de  personnes  atteintes  de  la  peste.  On  ne 
saurait  contester  effectivement  que  la  contagion 
se  manifeste  plus  lentement ,  lorsqu’elle  est  uni¬ 
quement  le  résultat  du  contact  des  miasmes  avec 
la  peau ,  que  lorsque  ceux-ci  sont  appliqués  sur 
les  membranes  muqueuses  plus  sensibles  des  na¬ 
rines  et  des  bronches  ;  mais  on  ne  peut  en  affir¬ 
mer  l’innocuité  constante ,  dans  toutes  les  condi¬ 
tions  où  se  trouve  l’économie. 

La  maladie  à  laquelle  la  scarlatine  ressemble  le 
plus  est  la  rougeole .  On  l’en  distinguera  cependant 
à  l’aide  des  signes  que  nous  avons  déjà  donnés  et 
de  ceux  que  nous  allons  indiquer.  L’efflorescence, 
dans  la  scarlatine ,  paraît  ordinairement  le  se¬ 
cond  jour  de  la  fièvre  ;  dans  la  rougeole  ,  ce  n’est 
que  vers  le  quatrième.  Dans  la  première  ,  elle 
est  beaucoup  plus  marquée  et  plus  générale  que 
dans  la  seconde  ,  et  consiste  en  d’innombrables 
points  et  taches  au-dessous  de  Fépiderme ,  entre- 
*  oyez  po^es  385  et  38G, 
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mclés  de  petites  pustules,  qui ,  dans  quelques  cas 
se  rassemblent  en  plaques  irrégulières  ;  tandis  que, 
dans  d’autres  circonstances  ,  elles  sont  uniformé¬ 
ment  répandues  sur  une  grande  surface  de  peau, 
à  laquelle  elles  donnent  une  teinte  rouge.  Dans  la 
rougeole,  l’éruption  est  composée  de  points  cir¬ 
culaires  ,  en  partie  distincts  ,  en  partie  réunis  en 
taches  racémiformes  ,  légèrement  élevées  et  sen¬ 
sibles  au  tact.  Ces  taches  sont  rarement  con¬ 
fluentes  ,  mais  elles  représentent  des  croissans 
entre  lesquels  de  larges  portions  d’épiderme  con¬ 
servent  leur  couleur  naturelle.  La  teinte  de  l’é¬ 
ruption  diffère  aussi  dans  les  deux  maladies  ; 
celle  de  la  scarlatine  est  d’un  rouge  vif,  analo¬ 
gue  à  celuf  de  Fenveloppe  des  écrevisses  cuites  ; 
celle  de  la  rougeole  est  d’un  rouge  plus  obscur,' 
ressemblant  à  celui  des  framboises. 

Pendant  la  période  fébrile,  on  remarque,  dans 
la  rougeole  ,  une  toux  opiniâtre  et  fatigante  , 
revenant  par  quintes  et  procurant  l’expectora¬ 
tion  d’un  mucus  âcre,  une  inflammation  des  yeux 
et  des  paupières ,  avec  douleur  au  contact  de  la 
lumière,  épiphora,  éternuemens ,  etc.  La  scar¬ 
latine  est  fréquemment  accompagnée  de  toux  et 
de  rougeur  des  yeux,  mais  généralement  cette 
toux  est  brève  ,  sèche  et  sans  expectoration  ;  les 
yeux  peuvent  supporter  la  lumière  ;  les  follicules 
ciliaires  ne  sont  point  malades  ;  il  n’y  a  point  de 
larmoiement ,  quoique  les  yeux  paraissent  humi¬ 
des.  Dans  la  scarlatine,  lorsqu’il  y  a  fièvre,  on 
reconnaît  un  sentiment  particulier  d’anxiété,  d’a¬ 
battement  et  de  faiblesse,  tandis  que ,  dans  la  rou- 
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geoîe ,  à  moins  qu’il  n’y  ait  complication  d’une 
affection  typhoïde  ,  on  n’observe  que  les  symp¬ 
tômes  d’une  inflammation  generale.  ? 

Comme  toutes  les  fièvres^  la  scarlatine  béni¬ 
gne  débute  par  de  l’abattement ,  des  lassitudes , 
du  trouble  dans  les  idées ,  des  alternatives  de 
chaud  et  de  froid.  Le  malade  ne  tarde  point  à 
ressentir  une  soif  ardente  ,  à  avoir  la  peau  sèche , 
à  éprouver  de  l’anxiété ,  des  nausées  et  des  vo- 
missemens. 

Les  évacuations  alvines  sont  le  plus  commu¬ 
nément  naturelles^  l’urine  est  rouge  et  trouble  ; 
le  pouls  est  faible  et  bat  de  loo  à  120  fois  par 
minute.  Dans  un  petit  nombre  de  cas  seulement, 
il  existe  une  légère  affection  de  l’arrière -bouche. 

•  Yers  le  second  ou.  le  troisième  jour,  l’efflores¬ 
cence  mentionnée  se  développe  sur  la  peau  ;  ra¬ 
rement  cette  apparition  cause  une  rémission 
dans  les  symptômes  fébriles.  Elle  ne  sûbsiste  que 
trois  ou  quatre  jours,  et,  lorsqu’elle  disparaît ,  il 
survient  une  légère  diaphorèse  ,  la  fièvre  cesse  , 
l’épiderme  tombe  en  écailles ,  et  le  malade  re¬ 
couvre  graduellement  la  santé  et  les  forces.  . 

.  Dans  la  scarlatine  angineuse  ,  le  malade  éprou¬ 
ve  non-seulement  des  frissons ,  mais  encore  une 
grande  faiblesse,  de  la  langueur,  dq  malaise, 
symptômes  qui  sont  suivis  de  chaleur,  de  nausées, 
de  vomissemens  bilieux,  de  mal  de  gorge  ,  d’in¬ 
flammation  et  d’ulcération  des  tonsiiles  ,  de  la 
luette  et  du  voile  du  palais  ;  la  resphation  est 
précipitée  et  gênée  ;  le  pouls,  petit,  vii  et  dé¬ 
primé.  L’effloresceace  n’amène  aucun  amende- 
I.  26 
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ment ,  lors  de  son  éruption  ;  au  contraire ,  de 
nouveaux  accidens  se*  déclarent ,  et  les  anciens 
deviennent  plus  graves. 

Bientôt  une  rougeur  universelle,*  sans  aucune 
apparence  de  pustules  ,  s’étend  sur  la  face  ,  le 
tronc  et  les*  membres,  et  parait  accompagnée 
d’jin  léger  gonflement.  Les  yeux  et  les  narines 
participent  à  cette  teinte  rouge  ,  et  plus  les  pre- 
miers  soiit  injectés  ,  plus  il  y  a  à  craindre  du  dé¬ 
lire.  Il  s’écoule  en  outre  du  nez  une  humeur 

âcre  ,  qui  excorie  les  parties  avec  lesquelles  elle 

# 

est  en  contact.  •  *  • 

Des  le  début  de'  la  scarlatine  angineuse  ,  les 
itonsilles  et  la  luette  sont  très-enflammées,  et 
bientôt  cette  inflammation  est  suivie  de  la  forma¬ 
tion  d’escarres  noires  de  trois  à  cinq  lignes  de 
diamètre  ,  lesquelles  se  joignent  les  unes  aux  au¬ 
tres  ,  et  produisent  des  ulcères  gangréneux.  L’ha- 
leme  devièiit  d’une  fétidité  insupportable.  Le 
malade  succombe  souvent  au  bout  de  peu  de 
jours ,  et  lors  même  qu’il  échappe  à  la  mort*,  il 
a  une  convalescence  lente  ,  et  se‘  trouve  exposé 
â  des  gonflemens  œdémateux.  .  Quelquefois ,  il 
survient  des  tuméfactions  des  glandes  sous-maxil¬ 
laires  ,  des  parotides  ,  etc.  elles  sont  remarqua¬ 
bles  par  la  douleur  qu’elles  causent,  et  par  le 
temps  qif  elles  emploient  â  suppurer. 

La  scarlatine  maligne  se  reconnaît  aux  signes 
siiivans  :  Le  premier  jour,  les  symptômes  sont 
à  pen  près  les  mêmes  que  dans  la  variété  précé¬ 
dente  ,  mais  eîYsurte  le  pouls  rlevient  petit,  peu 
distinct  et  irrégulier;  La  langue^,  les  dents  et  les 
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lèvres  ,  se  recouvrent  d’un  enduit  briin  ou  noir.’ 
Les  yeux  sont  rouges  ,  sans  douleur  ;  les  pom¬ 
mettes  ont  une  teinte  d’un  rouge  obscur  ;  il  y 
a* surdité,  délire  ou  coma  :  l’haleine  est  exces¬ 
sivement  fétide  ;  la  respiration  sifflante  et  labo¬ 
rieuse  ;  l’arrière-bouche  obstruée  par  des  muco¬ 
sités  gluantes  ;  la  déglutition  gênée  et  doulou¬ 
reuse  ;  lé  cou  gonflé  et  livide  ;  la  tête  rétractée  ; 
on  observe ,  sur  les  tonsilles  et  les  parties  envi¬ 
ronnantes  ,  des  ulcérations  couvertes  d’escarres 
noires  ,  et  environnées  d’une  auréole  livide  ;  et  la 
langue  est  souvent  assez  ramollie  pour*que  le  plus 
léger  choc  l’excorie.  Un  écoulement  âcre  par  les 
narines  occasionne  des  gerçures,  et  la  formation 
de  pustules  ‘ autour  du  nez  et  des  lèvres';  le 
fluide  qui  est  ainsi  évacué  est  d’abord  limpide , 
mais  ensuite  il  devient  épais  et  jaunâtre.  Ordn 
nairement,  l’éruption  se  fait  d’une*  manière  in¬ 
complète  ,  excepté  dans  un  petit  nombre  cle  ta^ 
cbes  irrégulières  ;  toutes  ,  d’ailleurs  ,  acquièrent 
bientôt  une  teinte  obscure  ou  d’un  rouge  livide. 
Elle  paraît  tard ,  varie  beaucoup  dans  sa  durée  , 
et  est  souvent  entremêlée  de  pétéchies  ;  quel¬ 
quefois  ,  elle  se  dissipe  subitement  peu  d’heures 
après  son  apparition,  et  revient  de  nouveau  deux 
ou  trois  jours. ensuite.  Yers  la  fin  de  la  maladie  , 
quand  il  existe  des  pétéchies  ét  d’autres  symp¬ 
tômes  d’adynamie ,  iî  se  manifeste  fréquemment 
des  hémorrhagies  par  la  bouche  ou  par  le  nez. 

Quand  la  scarlatine  doit  se  terminer  d’une  ma¬ 
nière  favorable ,  la  rougeur  vive  de  la  peau  s’a¬ 
bat  par  degrés,  et  est  remplacée  par  une  teinte 
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bruïie  ;  la  surface  du  corps  devient  rugueuse,  et  il 
s’en  détache  de  petites  écailles  ;  la  tuméfaction 
disparaît,  et  la  santé  se  rétablit  progressivement. 
Si ,  au  contraire ,  la  mort  doit  en  être  la  suite  , 
la  fièvre  est  très-violente  dès  le  principe  ,  la  peau 
excessivement  chaude  et  sèche,  le  pouls  très-fré¬ 
quent  et  petit ,  la  soif  intense  ,  l’haleine  fétide  ; 
l’éruption  se  manife^e  le  second  jour  ou  même 
plutôt;  vers  le  troisième  ouïe  quatrième,  il  sur¬ 
vient  çà  et  là  de  larges  taches  livides  ,  un  délire 
intense  ou  des  hémorrhagies,  et  le  malade  suc¬ 
combe  du  sixième  au  huitième  jour.  Parfois  ,  il 
s’établit  un  flux  diarrhéique  abondant,  et  pres¬ 
que  constamment  funeste.  D’autres  fois  encore, 
lorsque  les  symptômes  fébriles  sont  moins  mar¬ 
qués  ,  au  lieu  de  se  rétablir,  vers  le  temps ^ où 
la  peau  commence  à  reprendre  sa  couleur  natu¬ 
relle  ,  les  malades  sont  atteints  d’anasarque  ou 
tombent  dans  l’atrophie,  et  périssent  au  bout  de 
quelques  semaines. 

La  scarlatine  est  ordinairement  sans  danger , 
lorsqu’elle  est  simple  ;  elle  se  montre  souvent 
funeste  quand  elle  tient  de  la  nature  de  l’angine 
maligne,  ou  qu’elle  a  une  tendance  évidente  vers 
la  putridité. 

Quancl  la  fièvre  scarlatine  n’est  point  compli¬ 
quée  d’inflammation  ou  d’ulcération  à  la  gorge  , 
il  suffit  simplement  d’éviter  la  chaleur  et  le 
froid  ,  de  tenir  la  chambre  propre  ,  d’y  favoriser 
le  renouvellement  de  l’air ,  de  recommander  une 
diète  légère  ,  de  défendre  les  substances  anima¬ 
les  ,  de  donner  pour  boisson  habituelle  des  ti- 
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sanes  délayantes  acidulées,  et  de  combattre  les 
divers  symptômes  existans  à  Faide  de  doux  mé“ 
dicamens  appro|iriés.  Jamais  la  saignée  générale 
ne  devient  nécessaire  dans  la  scarlatine  simple  , 
alors  même  qu’une  diatbèse  inflammatoire  ca¬ 
ractérise  son  début.  Gif  doit  aussi  s’asbtenir  de 
cette  opération  dans  les  scarlatines  angineuse  et 
m'aligne;  la  syncope,  la  prostration  des  forces, 
la  petitesse  et  rirrégularité  du  pouls  en  se¬ 
raient  les  conséquences  inévitables.  A  la  vérité  , 
sur  le  continent ,  les  médecins  ont  conseillé  la 
saignée  du  bras,  et,  lorsque  la  fête  est  fortement 
affectée  ,  celle  du  cou  ;  Morton  paraît  avoir  suivi 
cette  pratique  communément,  même  à  Londres  ; 
mais  très-peu  de  nos  contemporains ,  je  crods , 
sont  cFun  pareil  avis  ,  et ,  dans  le  petit  nom¬ 
bre  de  cas  où  ,  à  ma  connaissance  ,  la  phlébotomie 
a  été  mise  en  usage  ,  elle  s’est  montrée  fort  nui¬ 
sible  et  même  promptement  funeste. 

Dans  le  cas  où  les  tonsilles  sont  tellement  en¬ 
flammées  et  tuméfiées  ,  que  la  dégkitidon  en  est 
empêchée  et  la  respiration  gênée  ,  il  est  bien 
plus  prudent  d’appliquer  quelques  sangstics  sous 
chaque  oreille  ,  et  de  pratiquer  ainsi  une  évacua¬ 
tion  près  des  parties  malades ,  que  d’ouvrir  une 
veine  pour  une  saignée  générale. 

D  ès  les  premiers  momens  ,  dans  la  scarlatine 
simple  et  dans  la  scarlatine  angineuse  ,  il  con¬ 
vient  de  faire  vomir  avec  i’ipécacuanha.  Je  pense 
même  que ,  dans  la  dernière  ,  on  ne  devrait  ja¬ 
mais  s’en  dispenser ,  et ,  qu’en  répétant  l’admi¬ 
nistration  de  ce  médicament ,  on  préviendrait 
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la  disposition  à  la  diarrhée  ,  qui  existe  si  sou- 
vent^  par  suite  du  passage  dans  Festomac  et  dans 
les  intestins  de  ce  mucus  âcre  qui  se  forme  en 
quantité  dans  rarrière-bouche. 

Apres  le  vomissement ,  il  est  bon  d’évacuer 
les  intestins  à  l’aide  d’un  laxatif  (t)  ,  et  si,  pen¬ 
dant  le  reste  de  la  maladie ,  il  règne  de  la  cons¬ 
tipation  ,  on  la  combattra ,  suivant  le  besoin  , 
par  des  lavemens  purgatifs  donnés  de  temps  en 
temps.  Quand  la  maladie  a  fait  des  pr’ogrès ,  on 
préférera  ce  moyen  aux  purgatifs  pris  de  toute 
autre  manière ,  parce  qu’il  n’augmente  point  la 
faiblesse  d’une  manière  marquée.  On  ne  doit 
d’ailleurs  se  permettre  les  purgatifs  que  tout  au 
début  de  la  scarlatine  ,  et  encore  les  cboisira-t-on 
les  plus  doux  possibles. 

Ce  précepte ,  quoique  sanctionné  par  les  plus 
célèbres  médecins  ,  et  dont  j’ai  reconnu  la  bonté 
par  ma  propre  expérience  ,  ne  s’accorde  nulle¬ 
ment  avec  les  conseils  qu’a  donnés  récemment 
le  docteur  Hamilton'^;  il  prétend  avoir  souveîrt, 
et’  dans  toutes  les  variétés  de  la  maladie  ,  fait 
des  purgatifs  un  usage  assez  étendu.  Mais ,  plus 
loin,,  il  explique  mieux  sa  pratique^  en  annon¬ 
çant  qu’il  cherche  seulement  avec  eux  à  éyacuer 
les  matières  contenues  dans  les  intestins  ,  aussi 
complètement  que  possible,  sans  produire  ce 

qu’il  appelle  une  pleine  purgation.  . 

% 

*  Oh  sensations  on  the  Utility'  of  purgatwe  Mepicine . 

■■  . .  '  P  I*.  !■  I  I  I  —  I  .1 

{i)  Cal om elan oS . gr.  iij — v. 

Pulv.  Rhubarb . gr.  vj — xij. 

M.  F.  Pulvis. 
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On  administrera  encore  de  temps  en  temps  , 
pour  determiner  un  transport  à  Texterieur ,  des 
potions  salines  effervescentes,  et  de  légères  doses 
de  quelque  préparation  antimoniale  (i). 

Pendant  toute  la  durée  dé  la  maladie  ,  on  fera 
fréquemment  usage  d’un  gargarisme  détersif,  du 
genre  de  ceux  que  nous  avons -fait  connaître  au 
sujet  de  l’angine  inflammatoire  et  de  i’angiiie 
maligne  ;  on  l’injectera  avec  une  seringue  chez 
les  jeunes  enfans.  On  frottera  d’ailleurs  le  cou  , 
deux  ou  trois  fois  par  jour,  avec  une  légère  quan¬ 
tité  d’un  fort  liniment  ammoniacal ,  et  on  le  cou¬ 
vrira  ensuite  avec  de  la  flanelle.  Si  le  pharynx 
parait  fortement  attaqué  ,  on  appliquera  im  si¬ 
napisme  au-devant  du  cou,  et  on  le  laissera  en 
place  ,  tant  que  le  malade  le  pourra  supporter  , 
et  qu’il  ne  causera  point  trop  d’irritation. 

Lorsque  la  tête  est  très-affectée ,  ou  qu’il  existe 
un  fort  délire  ,  quelques  praticiens  ont  recours 
à  des  vésicatoires;  mais  on  a  remarqué  qu’ils 
étaient  sguvent  plus  nuisibles  qu’utiles,  et  qu’ils 
augmentaient  le  mal.  L’immersion  «des  pieds  et 
des  jambes  dans  l’eau  chaude  pourrait,  en  pareil 
cas  être  avantageuse  ,  de  même  que- l’applica¬ 
tion  d’une  sangsue  à  chaque  tempe ,  lorsque  les 
yeux  sont  rouges  et  animés,  et  qu’il  y  a  du  délire. 
Pour  remédier  à  l’inquiétude  et  à  l’insomnie, 

(i)  Haiisîùs  salin! . 

Mist,  camphor.  .  . . 

Antimon.  tartaris . .  i /d. 

Syrnp.  Cort.  Aiirant,  ........  S  j.* 

M.  F.  Haustus  quartis  ho  ris  sumeridus. 
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on  a  quelquefois  recours  aux  opiacés ,  pourvu 
que  la  tête  ne  soit  point  prise ,  et  qu’il  n’y  ait 
pas  (le  délire  ;  alors  ils  deviendraient  nuisibles. 
L’éther  sulfurique  et  l’éther  nitrique  seraient 
les  meilleurs  médicamens  à  donner  en  pareille 
occurrence. 

Le  docteur  Mosman  dit  que  ,  durant  la  période 
de  chaleur  de  la  scarlatine ,  il  a  obtenu  les  plus 
grands  succès  en  épongeant  le  corps  avec  du  vi¬ 
naigre  froid,  comme  il  est  conseillé  de  le  faire, 
dans  cet  ouvrage  ,  pour  le  typhus  ,  et  en  établis¬ 
sant  un  courant  d’air  à  travers  la  chambre  du 
malade.  Il  avertit  cependant  de  se  mettre  en 
garde  contre  cette  pratique  ,  quand  il  y  a  des 
frissons ,  ou  qu’il  existe  une  tendance  à  la  diapho- 
rèse.  Alors  on  emploiera  un  mélange  chaud  d’eau 
et  de  vinaigre 

Le  docteur  Currie  a  plusieurs  fois  observé 
aussi  que  les  affusions  d’eau  froide  éteignaient  la 
scarlatine  à  son  début ,  et  empêchaient  la  forma¬ 
tion  de  l’éruption  et  l’angine.  Un  pareil  rnoyen 
thérapeutique  ne  doit  pourtant  être  employé  que 
tout-à-fait  dans  le  principe  de  la  maladie. 

Ma  pratique  particulière  m’a  convaincu  ,  non- 
seulement  de  l’innocuité,  mais  encore  de  la  grande 
utilité  des  lotions  d’eau  froide  dans  la  première 
période  de  la  scarlatine  ,  lorsqu’il  existe  beau¬ 
coup  de  chaleur  et  de  sécheresse  à  la  peau  ;  je 
les  regarde  comme  un  moyen  efficace  de  soula¬ 
gement,  et  je  fais  des  vœux  pour  que  l’usage  en 
soit  plus  généralement  adopté  qu’il  ne  l’est. 

*  Duncan^ $' Annals  qf  Medicine Jbr  ,  art.  xij. 
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Le  docteur  Reid ,  médecin  du  dispensaire  de 
Finsbury,  a  rapporté  treize  cas  de  succès  de 
l’emploi  des  ablutions  d’eau  froide  et  tiède  dans 
la  scarlatine  On  devrait  ne  point  oublier,  dit- 
il,  que,  dans  le  commencement  de  la  maladie  , 
lorsque  les  forces  ne  sont  point  encore  abattues 
d’une  manière  marquée  ,  que  la  peau  est  chaude 
et  sèche,  que  l’anxiété  fébrile  est  .considérable  , 
les  ablutions  d’eau  froide  sont  décidément  in¬ 
diquées  :  tandis  que  quand ,  après  plusieurs  jours 
de  durée  ,  il  est  survenu  une  grande  faiblesse , 
que  le  pouls  est  irrégulier  ,  et  la  peau  plus  relâ¬ 
chée  ,  la  réaction  produite  pourrait  devenir  trop 
forte ,  il  vaut  mieux  faire  des  lotions  avec  une 
éponge  imbibée  d’eau  tiède. 

Dans  les  cas  de  scarlatine  ataxique  ou  adyna- 
mique  ,  on  administrera,  dès  l’apparition  des 
symptômes  fâcheux ,  le  quinquina  en  substance , 
en  décoction  ou  en  infusion  ,  suivant  que  l’esto¬ 
mac  pourra  le  supporter,  les  acides  minéraux  , 
le  vin ,  et  les  autres  antiseptiques  et  toniques 
La  préparation  de  capsicum,  que  nous  avons  fait 
connaître  au  sujet  de  l’angine  maligne  doit 
être  également  utile. 

On  a  aus§.i  employé  quelquefois  avec  avantage 
le  gaz  acide  carbonique ,  comme  antiseptique. 
La  meilleure  manière  de ‘le- donner ,  est  de  le 
faire  prendre  dans  un  état  de  combinaison  qui 
ne  lui  permette  de  se  dégager  que  dans  l’esto- 

*  Medical  and  Pliy'sical  Journal,  vol.  pàg.  27. 

Voyez  l’histoire  du  Typhus  y  pages  98  et  suivantes. 

V oyez  page  243. 
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mac.  On  y  parvient  en  faisant  avaler  au  malade, 
à  plusieurs  reprises  successives  et  isolément,  du 
carbonate  de  potasse  et  du  suc  de  citron. 

L’acide  muriatique  oxygéné  acide  chloriqiie^ 
est  un  remède  employé  depuis  long-temps  ,  et 
souvent  avec  succès ,  dans  la  scarlatine  angi¬ 
neuse  ,  lors  meme  qu’elle  est  parvenue  à  sa  der¬ 
nière  période.  La  dose,  pour  les  individus  de 
quatorze  à  vingt  ans  ,  en  doit  être  d’environ  un 
gros  par  douze  heures  ;  on  le  partage  en  plusieurs 
prises  isolées ,  qu’on  donne  à  des  intervalles  con¬ 
venables.  Pour  les  sujets  plus  jeunes  ,  il  en  faut 
moins.  Gomme  véhicule ,  on  peut  employer  ou 
l’eau  pure  ou  une  légère  infusion  de  Colombo , 
et  on  aura  toujours  soin  de  lé  conserver  dans  un 

i  ' 

lieu  obscur,  .et  d’entourer  le  flacon  de  papier 

noir,  pour  empêcher  l’action  désox/génante  de 

la  lumière.  11  faut  aussi  recommander  de  ne 

« 

point  se  servir  d’une  cuillère  pour  le  faire  pren¬ 
dre  au  malade,  dans  la  crainte  de  lavoir  s’oxyder, 
et  d’introduire  un  poison  dans  les  voies  diges¬ 
tives. 

*  Le  camphre  est  également  très-employé  et 
avec  avantage  en  pareil  cas,  surtout  lorsque  le 
pouls  est  presque  insensible  ,  ou  que  l’éruption  a 
subitement  disparu.  Alors  aussi  les  prépara¬ 
tions  d’ammoniaque ,  la  confection  aromatique, 
les  bains  chauds  elle  vin  ,  ne  sont  point  non  plus 
à  dédaigner. 

Une  solution  de  deux  gros  de  carbonate  d’am¬ 
moniaque  dans  cinq  onces  d’eau ,  à  la  dose  de 
deux  cuillerées  à  café  toutes  les  deux ,  trois  ou 


*  ou  MALADIES  FEBRILES.  ^iï 

quatre  heures,  suivant  Texigence  du  cas,  est  en¬ 
core  un  remède  dont  on  a  beaucoup  vanté  l’effi¬ 
cacité 

Ordinairement ,  tant,  dans  la  scarlatine  angi¬ 
neuse  que  dans  la  maligne ,  J’administre  une  dé¬ 
coction  de  quinquina ,  mêlée  avec  un  égal  vo¬ 
lume  de  vin ,  et  acidulée  avec  quelques  gouttes 
d’acide  muriatique  ;  deux  ou  trois  heures  après  , 
je  donne  une  potion  ammoniacale  camphrée  (i), 
et  ainsi  de  suite,  alternativement.  Je  me  suis 
constamment  fort  bien  trouvé  de  cette  manière 
d’agir. 

Si ,  dans  le  cours  de  la  scarlatine  angineuse  , 
il  arrive  une  diarrhée,  on  doit  tâcher  de  la  sup¬ 
primer  aussitôt  que  possible ,  à  l’aide  des  astrin- 
gens  combinés  avec  les  aromates ,  l’opium  et  le 
vin.  (P^orez  V article  de  la  Diarrhée,  ) 

On  combattra  la  disposition  œdémateuse  qui 
se  manifeste  aussi  dans  certains  cas  ^  après  la 
scarlatine  angineuse  ,  avec  les  diurétiques  unis 
aux  toniques  et  à  un  régime  fortifiant  (  Kojez 
L  article  de  F  anas  arque  )  ,  administrant  en  même 
temps  par  intervalles  quelque  doux  laxatif. 

*  Peart's  Treatise  on  the  malignant  Scarlet  Fever  and  Sore 
throat.  * 

£ 

(i)  Carnplîoræ . ^wiy.soFein 

Spirit.  Vi  ni  recti  f.  . . a  ù,  et  adde 

Aquæ  puræ  I  __ 

- Linnamom.  .  , . .  i  ^  > 

Aininonia^  præparat . gr,  xv. 

^  Srrup.  Corlic.  Aurant . 5  ij. 

AI.  F.  Haustus  quartâ  qudquehord  capiendus.  . 
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Dans  tous  les  cas  de  scarlatine  ,  après  la  dispa¬ 
rition  de  la  fièvre ,  on  favorisera  beaucoup  ren¬ 
tier  rétablissement  du  malade  ,  par  le  quinquina, 
les  amers  ferrugineux ,  les  acides  minéraux ,  le 
vin ,  un  régime  restaurant ,  un  air  pur ,  un  exer¬ 
cice  modéré. 

La  scarlatine  est  très-contagieuse;  elle  cause 
beaucoup  de  trouble  dans  les  familles  et  dans  les 
écoles  où  elle  se  déclare  ;  il  me  paraît  donc  juste 
d’offrir  ici  un  résumé  des  moyens  qu’on  a  re¬ 
commandés  pour  en  empêcher  la  propagation, 
et  meme  pour  la  détruire  entièrement  *. 

Tous  les  maîtres  et  maîtresses  de  pension,  pour 
remplir  dignement  leur  devoir  ef  pour  l’intérêt 
des  enfans  confiés  à  leurs  soins,  doivent  avoir, 
suivant  l’étendue  de  leur  établissement ,  une  ou 
plusieurs  infirmeries ,  entièrement  séparées  du 
reste  de  la  maison  ;  si  celle-ci  est  trop  petite  pour 
une  pareille  disposition,  ils  devront  se  procurer 
dans  le  voisinage  un  logement  convenable,  et  le 
tenir  toujours  disposé  pour  l’occasion. 

Dès  qu’un  individu  est  atteint  de  cette  mala¬ 
die  ,  il  faut ,  sans  délai ,  le  séparer  des  autres ,  et 
tâcher  de  calmer  les  craintes  et  de  dissiper  les 
terreurs  qui  se  manifestent  alors ,  ce  à  quoi  les 
parens  et  les  garde -malades  devront  concourir 
avec  l’instituteur.  Quand  les  ecoliei’s  sont  fort 
nombreux,  que  l’étendue  et  la  distribution  du 
local  le  permettent ,  le  mieux  est  de  ne  point  les 
disperser  ;  on  courrait  risque  ainsi  de  propager 
la  maladie  dans  les  familles  de  ceux  chez  quii 

*  Blacjibuiiie^ s  Obsejvations  on  the  Scarlet  Fever. 
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«lie  ne  s’est  point  encore  déclarée  ,  an  grand 
préjudice  des  très-jeunes  enfans ,  qui  sont  bien 
plus  disposés  que  les  adultes  à  la  contracter.  On 
peut  espérer  d’étouffer  le  mal  à  son  origine  si  on 
en  a  ainsi  reconnu  et  détruit  la  source ,  en  iso¬ 
lant  les  premiers  qu’il  attaque  ,  aussitôt  qu’on 
s’en  aperçoit ,  et  avant  qu’ils  puissent  communi¬ 
quer  l’infection. 

IVftis  si  le  local  est  trop  resserré  pour  per¬ 
mettre  l’entière  exécution  de'  ce  précepte  ,  si 
d’ailleurs  les  paï  ens  veulent  se  charger  du  soin  de 
gouverner  leurs  enfans,  il  faut  que,  dans  les 
maisons  où  les  petits  malades  se  retirent ,  il  n’y 
ait  aucune  communication  entre  eux  et  les  autres 
enfans  ou  domestiques  :  c’est  un  devoir  sacré 
qu’on  a  à  remplir.  Il  faut  les  placer  dans  une 
chambre  séparée ,  ou  en  tenir  une  toute  prête  au 
besoin,  si  la  maladie  n’est  pas  encore  déclarée. 
11  est ,  en  effet ,  nécessaire  de  faire  subir  une  sé¬ 
vère  quarantaine  ,  soit  que  le  sujet  soit  suspecté 
d’infection  seulement,  ou  qu’il  se  trouve  en  con¬ 
valescence  ;  la  durée  de  celle-ci  ne  saurait  d’ail¬ 
leurs  être  facilement  déterminée  d’avance. 

Pour  arrêter  la  contagion  ,  on  peut  employer 
les  fumigations  qui  s’élèvent  d’un  mélange  échauf¬ 
fé  d’oxyde  de  manganèse  ,  de  muriate  de  soude 
et  d’acide  sulfurique  ,  comme  nous  le  conseil¬ 
lons  en  traitant  de  ta  dysenterie  ,  ou  bien  celles 
,d’acide  muriatique  ou  de  gaz  acide  nitreux,  cpie 
nous  avons  recommandées  au  sujet  du  typhus. 

Quant  aux  moyens  prophylactiques,  ils  consis¬ 
tent  à  améliorer  le  régime  de  ceux  qui  étaient 
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mal  nourris ,  à  faire  faire  de  l’exercice  en  plein 
air,  à  faire*prendre  des  bains  froids,  en  un  mot, 
à  mettre  en  usage  tout  ce  qui  peut  donner  du 
ton  à  l’économie  ,  tout  ce  qui  tient  aux  soins  de 
propreté  et  au  renouvellement  de  l’air.  Les  per¬ 
sonnes  qui  entourent  le  malade  doivent  éviter 
aussi ,  autant  que  possible ,  d’inspirer  l’air  qui 
s’échappe  de  sa  bouche  ;  souvent  la  scarlatine  ,  de 
meme  que  certaines  autres  affections  ,  se  Con¬ 
tracte  de  cette  manière.  On  résistera  d’ailleurs 
aussi  très-bien  à  la  contagion ,  en  se  gargarisant 
fréquemment  avec  la  préparation  de  capsicum  in¬ 
diquée. 

I)e  la  Peste, 

La  peste  est  une  fièvre  d’un  caractère  très- 
contagieux  ,  et  remarquable  par  les  symptômes 
les  plus  manifestes  de  putridité,  par  une  grande 
faiblesse  ,  avec  apparition  de  bubons  ,  d’an¬ 
thrax  ,  de  pétéchies  ,  hémorrhagies ,  diarrhée 
colliquative  ,  et  autres  semblables  accidens. 

Quelques  auteurs  ont  reconnu  trois  espèces  de 
peste,  celle  avec  bubons,  celle  avec  anthrax,*  et 
celle  que  caractérisent  les  pétéchies.  Cette  clas¬ 
sification  me  paraît  absolument  inutile.  Dans  son 
traité  de  la  peste  ,  le  docteur  llussell  signale 
plusieurs  variétés  de  cette  maladie  ;  mais  elles 
paraissent  dépendre  particulièrement  de  la  cons¬ 
titution  atmosphérique  pendant  l’épidémie  ,  et* 
de  l’état  du  malade  air  moment  où  il  a  été  at¬ 
teint. 

M.  M’Grégor,  dans  les  recherches  médicales 
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qu’il  a  publiées  sur  Fexpedition  de  Fîude  en 
Egypte,  assure  que  la  peste  varie  beaucoup  sui¬ 
vant  les  saisons  et  autres  circonstances.  Lorsque 
la  maladie  débuta  dans  Farmée  indienne  ,  les  in¬ 
dividus  qu’on  e'vacuait,  à  cause  de  Fencombre- 
ment  des  hôpitaux 'des  6i^  et  88®  regimens,  of¬ 
fraient  dès  le  principe  des  symptômes  de  typhus. 
Quand  Farme'e  était  campée  près  des  marais 
d’El-Hammed  ,  ceux  qu’on .  envoyait  des  batail¬ 
lons  volontaires  du.  Bengale  et  des  autres  corps 
étaient  sujets  à  des  intermittences  et  à  des  rémit¬ 
tences  marquées.  Pendant  les  mois  froids  et  plu¬ 
vieux  de  décembre  et  de  janvier ,  la  peste  prit 
le  caractère  inflammatoire ,  et  vers  la  fm  de  la 
saison  ,  au  Caire  ,  à  Gbiza ,  à  Boulac ,  dans  le  tra¬ 
vers  de  Flsthme  de  Suez,  elle  revêtit  la  forme 
d’une  fièvre  continue  simple. 

La  peste  est  regardée  ,  par  la  plupart  des  au¬ 
teurs  ,  comme  produite  constamment  par  conta¬ 
gion  ,  à  l’aide  des  rapports  qui  ont  lieu  d’indivL 
dus  à  individus.,  ou  par  suite  du  contact  d’ob¬ 
jets  infectés.  Quelques  personnes  ont  cependant 
douté  de  la  nature  contagieuse  de  cette  maladie  ; 
M.  M’  Gregor  est  entièrement  du  premier  aVis , 
et  établit  avec  évidence  la  justesse  de  son  opi¬ 
nion;  mais  les  lois  de  cette  transmission  ne  sont 
pas  plus  connues  que  l’essence  même  de  la  con¬ 
tagion.  Le  contact  des  cadavres,  dit-oii  ,  est  sans 
inconvénient  ;  tandis  que  les  corps  des  malades, 
dans  le  moment  surtout  où  la  peau  est  chaude  et 
moite  ,  paraît  communiquer  promptement  l’in¬ 
fection. 
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Parmi  les  causes  qui ,  outre  la  contagion ,  pa¬ 
raissent  determiner  la  naissance  de  la  peste ,  il 
faut  compter  l’usage  de  grains  gâtes  ou  corrom¬ 
pus  ,  de  poisson  pourri,  de  substances  animales 
putréfiées ,  les  émanations  qui  s’élèvent  des  eaux 
stagnantes  ou  des  amas  de  vase ,  le  séjour  dans 
des  lieux  resserrés  et  peu  aérés,  le  défaut  de  pro¬ 
preté. 

Dans  quelques  contrées  de  l’Orient,  en  Perse 
spécialement  et  au  Japon  ,  la  peste  est  absolu¬ 
ment  inconnue.  Dans  les  pays  où  elle  règne  ha¬ 
bituellement,  c’est  pendant  les  chaleurs  de  l’été 
qu’elle  exerce  surtout  ses  ravages  ;  elle  perd  de 
sa  violence  'en  automne  ,  et  pendant  l’hiver  elle 
est  très-affaiblie  ou  même  totalement  assoupie. 
Elle  attaque  indistinctement  des  personnes  de 
tout  âge  et  des  deux  sexes ,  mais  on  a  observé 
que  les  femmes,  les  adolescens  et  les  enfans  ré¬ 
sistent  en  général  à  ses  attaques  mieux  que  les 
hommes  forts  et  robustes.  On  a  eu  occasion 
aussi,  pendant  la  campagne  d’Egypte,  de  remar¬ 
quer  qu’elle  atteignait  plus  particulièrement  ceux 
que  leur  état  exposait  à  des  alternatives  de  chaud 
et  de  froid,  les  boulangers,  les  cuisiniers,  les 
forgerons,  etc. 

I^a  peste  est,  dit-oit,  très-ordinaire  en  Egypte, 
après  l’inondation  du  Nil ,  ou  plutôt  lorsque  ce 
fleuve  est  rentré  dans  son  lit,  parce  que  alors 
ses  rives  sont  couvertes  d’une  vase  fangeuse  d’où 
s’échappent  des  miasmes  auxquels  on  attribue 
l’origine  de  la  maladie.  D’après  les  rapports  de 
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sir  Robert  Wilson  sur  les  maladies  d’Egypte 
on  doit  croire  que  l’humidite  de  l’atmosphère 
favorise  la  naissance  de  la  peste  ;  car  les  armées 
anglaise  et  turque  ,  pendant  leur  marche  sur  le 
Caire,  échappèrent  à  la  contagion  ,  quoiqu’elles 
y  fussent  exposées  presque  dans  chaque  village  , 
tandis  que  les  troupes  qui  stationnèrent  sur  le  ri¬ 
vage  humide  d’Aboukir,  en  furent  vivement  at¬ 
teintes  et  virent  leurs  rangs  éclaircis.  Il  pense 
qu’une  atmosphère  sèche  préserve  jusqu’à  un 
certain  point  de  la  peste  ,  et  peut  même  y  remé¬ 
dier  quand  elle  est  déclarée.  Plusieurs  pestiférés 
s’échappèrent  de  l’hôpital  de  Jaffa,  et  se  jetèrent 
dans  le  désert  pour  rejoindre  l’armée  ;  n’ayant 
pu  achever  l’exécution  de  ce  projet,  ils  revinrent 
au  bout  de  trois  jours  parfaitement  guéris. 

La  peste  se  manifeste  généralement  le  qua¬ 
trième  ou  le  cinquième  jour  après  l’infection , 
mais  on  ne  sait  pas  encore  à  quelle  époque  un  in¬ 
dividu  qui  a  éprouvé  les  symptômes  de  cette  ma¬ 
ladie  est  exempt  de  la  transmettre  à  d’autres ,  ni 
combien  de  temps  le  germe  peut  en  rester  ense¬ 
veli  ,  sans  se  développer ,  dans  certaines  consti¬ 
tutions  ,  quoiqu’il  puisse  passer  de  là  et  se  mon¬ 
trer  chez  d’autres  individus.  On  a  pensé  cepen¬ 
dant  que  le  terme  de  quarante  jours  était  plus 
que  suffisant  pour  anéantir  les  semences  de  peste, 
attachées  aux  hommes  ou  aux  marchandises  ; 
mais  l’expérience  n’a  encore  pu  nous  apprendre 
I  jusqu’à  quel  point  on  devait  s’éloigner  de  ce 
terme.  Si  je  ne  me  trompe,  je  croispourtant  que,' 

*  History  of  the  Expedition  to  Egypt. 
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récemment,  d’accord  avec  le  college  des  méde¬ 
cins  ,  le  conseil  de  commerce  l’a  un  peu  rac- 
courci. 

Quelquefois  ,  après  l’infection,  et  pendant  les 
jours  qui  précèdent  immédiatement  la  déclara¬ 
tion  définitive  de  la  peste  ,  le  malade  n’éprouve 
qu’un  grand  abattement  et  un  léger  mal  de  tête  ; 
mais ,  plus  ordinairement ,  ses  forces  sont  subite¬ 
ment  anéanties ,  il  est  pris  de  tremblement , 
.d’anxiétés,  de  palpitations ,  de  syncopes  ,  de  stu¬ 
peur,  de  vertiges ,  d’une  vive  céphalalgie  et  de  dé¬ 
lire,  en  même  temps  que  son  pouls  devient  très- 
faible  et  irrégulier. 

A  ces  symptômes  succèdent  promptement  une 
fétidité  extraordinaire  de  l’haleine  ,  des  nausées , 
des  vomissemens  d’une  matière  bilieuse  foncée. 
Plus  tard ,  il  survient  des  anthrax  ;  plusieurs  glan¬ 
des  ,  les  parotides  et  les  sous-maxillaires  ,  par 
exemple,  de  même  que  les  ganglions  lymphati¬ 
ques  du  cou ,  des  aisselles  et  des  aines  deviennent 
le  siège  de  bubons  ;  une  tendance  manifeste  à  la 
putridité  est  annoncée  d’ailleurs  par  des  pété¬ 
chies,  des  hémorrhagies,  une  diarrhée  colliquative. 

Tels  sont  en  somme  les  symptômes  de  cette 
terrible  maladie  ;  mais  rarement  on  les  observe 
tous  chez  le  même  individu.  Dans  la  dernière  pé¬ 
riode  ,  les  uns  sont  atteints  de  bubons ,  les  au¬ 
tres  d’anthrax ,  et  quelques-uns  sont  couverts  de 
pétéchies. 

De  toutes  les  maladies,  la  peste  est  celle  où  le 
mouvement  est  le  plus  insupportable.  Le  plus 
petit  changement  de  position  amène  quelquefois 
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une  syncope ,  et  peut  même  produire  la  mort 
dans  les  dernières  périodes  de  Faffection. 

La  peste  doit  constamment  être  regardée  com¬ 
me  une  maladie  des  plus  graves  :  et ,  lorsqu’il  y 
a  environ  deux  cents  ans  ,  elle  régna  dans  la 
Grande-Bretagne ,  elle  emporta  la  plus  grande 
partie  de  ceux  qu’elle  frappait  journellement.  Il 
est  néanmoins  probable  que  beaucoup  d’entre  eux 
succombèrent  par  le  défaut  de  soins  et  d’une 
nourriture  appropriée  ,  car  presque  tous  furent 
alors  abandonnés  ,  même  par  leurs  <  meilleurs 
amis  :  et,  en  effet,  dans  la  Turquie  et  dans  les 
autres  pays  où  l’on  a  soin  des  malades,  peu 
d’entre  eux  seulement  meurent.  ^  < 

Cependant  ,  lorsque  les  troupes  françaises 
étaient  maîtresses  de  l’Egypte,  il  n’échappa  à 
la  mort  que  le  tiers  environ  de  ceux  que  la  peste 
attaqua  ,  ainsi  que  nous  l’apprenons  en  lisant 
ce  que  M.  Desgenettes,  médecin  en  chef  de  i’ar* 
mée  française  ,  en  dit  dans  son  histoire  médicale 
de  la  campagne  d’Egypte. 

La  durée  de  la  maladie  est  très  variable  ;  quel¬ 
quefois  la  vie  est  éteinte  presqu’au  moment  même 
où  elle  se  déclare ,  et ,  dans  quelques  cas  ,  les 
malades  n’ont  survécu  que  peu  d’heures  à  la  pre- 
;  mière  sensation  de  malaise.  Cependant,  on  en 
i  voit  se  traîner  jusqu’au  treizième  et  même  jus- 
t  qu’au  dix-septième  jour. 

I  Quand  la  peste  n’est  point  accompagnée  de 
,  bubons  ,  elle  parcourt  ses  périodes  avec  beau- 
1  coup  plus  de  rapidité,  et  est  plus  généralement 
funeste.  Plutôt ,  au  contraire  ,  ces  tumeurs  in*: 
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flammatoires  se  développent ,  et  plus  la  maladie 
est  légère.  Quand  il  s’y  établit  une  suppuration 
convenable  ,  elles  deviennent  véritablement  cri¬ 
tiques,  et  la  convalescence  est  presque  assurée. 
Un  signe  favorable  encore  en  pareille  occur¬ 
rence  c’est  la  mobilité ,  la  non  adhérence  des  bu¬ 
bons.  Quelquefois  une  légère  sueur,  survenue 
spontanément ,  sert^également  de  crise.  Mais  si 
les  charbons  ont  de  la  tendance  à  devenir  gan¬ 
gréneux  ,  le  pronostic  est  fâcheux,  de  même  que 
lorsqu’on  aperçoit  des  furoncles  ,  des  pétéchies, 
des  hémorrhagies  et  une  diarrhée  colliquative. 

Les  cas  les  plus  graves  de  la  maladie  sont  tou¬ 
jours  signalés  par  un  mélange  de  symptômes 
d’adynamie  et  d’ataxie,  et  rarement  ils  ont  une 
terminaison  heureuse.  Il  est  d’ observation  pres¬ 
que  générale  encore,  que,  lorsqu’ après  un  accès 
de  délire ,  le  malade  est  rendu  subitement  à  la 
raison ,  il  y  a  peu  d’espoir  à  conserver.  Quand 
il  existe  du  coma  dès  le  principe  ,  le  mal  est  pa¬ 
reillement  sans  remède  ,  et  la  typhomanie  est  en 
semblable  occasion  plus  à  redouter  que  le  délire 
inflammatoire . 

A  l’ouverture  des  cadavres  des  pestiférés,  on 
trouve  la  vésicule  du  fiel  gorgée  de  bile  noire  , 
le  foie  augmenté  de  volume  et  altéré  dans  son 
organisation  ,  le  cœur  grossi ,  les  poumons  ,  les 
reins  et  les  intestins  parsemés  de  taches  charbon 
neuses.  On  observe  aussi  les  altérations  habituel¬ 
lement  causées  par  la  fièvre  putride  ;  le  sang  est 
noir  et  décomposé.  Quelquefois  aussi  tout  le  sys¬ 
tème  glandulaire  est  dans  un  état  maladif. 
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Si  Ton  soupçonne  qu\m  individu  a  été  exposé 
a  îa  contagion ,  et  qu’il  soit  pris  d’un  grand  mal¬ 
aise  ,  la  première  indication  à  remplir  est  d’ad¬ 
ministrer  un  émétique  ,  surtout  s’il  y  a  déjà  eu 
des  nausées  et  des  vomissemens.  Si  par  suite  de 
l’effet  de  ce  médicament ,  il  survenait  une  ten¬ 
dance  continuelle  au  vomissement ,  on  pourrait 
la  vaincre  en  donnant  la  potion  anti-émétique  de 
Rivière,  aumomentmêmede  l’effervescence,  et,  si 
ce  moyen  restait  sans  succès,  on  ajouterait  à  cha¬ 
que  dose  quelques  gouttes  de  teinture  d’opium. 

Afm  d’obvier  à  la  constipation ,  et  pour  em¬ 
pêcher  le  séjour  de  toute  matière  putrescible 
dans  les  intestins ,  il  deviendra  souvent  avanta¬ 
geux  de  faire  usage  de  quelque  doux  laxatif  ;  mais 
les  évacuations  abondantes ,  produites  par  des 
purgatifs  violens  ,  seront  préjudiciables.  A  une 
époque  avancée  ,  les  lavemens  émolliens  devien¬ 
nent  plus  convenables ,  parce  qu’ils  sont  moins 
propres  à  amener  la  diarrhée  ,  accident  qui  , 
lorsqu’il  arrive,  détermine  presque  constammen 
la  mort.  Les  Orientaux  le  redoutent  tellement , 
c|ue,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ils  se  ser¬ 
vent  simplement  de  suppositoires. 

Quand  la  diarrhée  se  manifeste  ,  soit  sponta¬ 
nément  ,  soit  par  suite  de  l’emploi  peu  judicieux 
des  cathartiques ,  on  doit  l’arrêter  aussi  vite  que 
possible  par  les  astringens  ,  les  opiacés  et  tous 
les  autres  moyens  que  l’art  met  à  notre  disposition. 

Le  docteur  Russell  nous  apprend  que  beaucoup 
de  médecins ,  particulièrement  en  Asie  ,  se  font 
une  règle  de  saigner  dans  tous  les  cas  de  peste , 
surtout  s’ils  sont  appelés  au  début  ;  il  en  est 
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même  qui  recommandent  encore  les  evacuations 
de  sang  le  quatrième,  le  cinquième  ou  le  sixième 
jour,  et  quelques  praticiens  d’Europe  ont  poussé 
les  choses  presque  aussi  loin.  Quant  à  lui ,  il  lui 
semble  qu’une  saignée  abondante ,  faite  dès  le 
principe  de  la  maladie  ,  est  fort  avantageuse. 

Le  docteur  Buchan ,  au  rapport  de  M.  M’ Gre¬ 
gor  ,  avait  l’habitude  de  recourir  de  temps  en 
temps  à  la  phlébotomie ,  et,  pendant  la  première 
saison,  ce  moyen  lui  procura  de  grands  succès. 
Les  Turcs,  dit-on,  préfèrent  les  saignées  locales  ; 
et  s’ils  ouvrent  une  veine ,  ils  ne  tirent  que  peu 
de  sang. 

Cependant,  les  avantages  des  évacuations  de 
sang  sont  ici  fort  douteux,  et  je  pense  que  sou¬ 
vent  elles  sont  inutiles  ,  et  que  plus  souvent  en¬ 
core  elles  peuvent  devenir  nuisibles.  Cette  opi¬ 
nion  est  absolument  celle  de  Cullen  ,  et  même 
on  nous  a  dit  que  le  docteur  Whyte ,  Fun  des  mé¬ 
decins  militaires  de  l’expédition  d’Egypte  ,  per¬ 
dit  tous  ses  malades,  pour  avoir  fait  un  trop  libre 
usage  de  la  saignée, 

On  a  remarqué  que ,  parfois ,  la  crise  de  la 
peste  se  manifeste  par  une  légère  diaphorèse  ,  à 
la  suite  de  laquelle  disparaît  la  maladie  ,  surtout 
si  elle  est  venue  spontanément.  En  conséquence  , 
pour  seconder  les  efforts  de  la  nature,  on  aura 
recours  aux  diaphorétiques ,  tels  que  les  sels 
neutres,  les  antimoniaux  à  petites  doses,  la  pou¬ 
dre  d’ipécacuanha  composée  dont  on  aug¬ 
mentera  l’effet,  en  donnant  en  abondance  des 
boissons  délayantes  acidulées  ;  et  si  la  chaleur  du 

^  Voyez  P a^,  6ï, 
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corps  ii’est  pas  trop  ëlevëe  ,  on  soutiendra  les 
forces  ayec  un  peu  de  vin.  On  devra  cependant , 
par  tous  les  moyens  possibles  ,  ëviter  une  forte 
sueur;  elle  causerait  une  faiblesse  dangereuse. 

Le  docteur  Falconer,  de  Bath,  dans  un  traité 
de  la  peste  qu’il  a  rëcemment  publië,  semble  at¬ 
tribuer  la  grande  morlalitë  qui  accompagnait  au¬ 
trefois  cette  maladie ,  au  rëgime  sudorifK|ue ,  qui 
faisait  alors  la  base  de  son  traitement.  Loin  d’a¬ 
dopter  cette  mëthode,  il  veut  que  le  lit  ne  soit 
pas  dans  le  cas  d’accroître  la  chaleur ,  et  même  , 
s’il  est  possible  ,  qu’on  ëvite  d’y  séjourner  pen¬ 
dant  le  jour  ,  qu’on  favorise  la  circulation  de 
fair  frais ,  qu’on  n’emploie  que  fort  peu  de  cou¬ 
vertures,  que  les  boissons  soient  froides,  et  qu’on 
préfère  l’eau  simple  aux  autres.  Au  reste,  dit-il , 
pour  obtenir  quelque  avantage  de  ce  régime  , 
il  faut  l’essayer  promptement  et  sans  crainte  , 
et  se  persuader  que  la  température  froide  des 
boissons  n’est  pas  seulement  un  moyen  de  com¬ 
plaire  aux  malades  ,  mais  qu’elle  aide  à  la  cura¬ 
tion  et  mérite  la  plus  grande  confiance.  En  outre, 
le  docteur  Falconer  recommande  les  ablutions 
d’eau  froide  à  la  méthode  de  Giirrie ,  de  Liver¬ 
pool  ,  et  de  la  manière  indiquée  au  chapitre  du 
typhus  confirmé. 

Savary,  dans  ses  lettres  sur  l’Egypte  ,  cite  un 
fait  que  le  docteur  Falconer  regarde  comme  très- 
propre  à  appuyer  sa  manière  de  voir.  Le  capi¬ 
taine  d’un  vaisseau,  dont  l’équipage  avait  con¬ 
tracté  la  peste  à  Constantinople ,  la  contracta  lui- 
même  en  soignant  ses  matelots  ;  il  ressentait , 


424  PŸREXÎES , 

disait -il,  une  excessive  chaleur  qui  lui  faisait 
bouillir  le  sang  dans  les  veines  ;  la  maladie  ne 
tarda  point  à  agir  sur  sa  tête  ,  et  alors  il  lui  sem¬ 
bla  quhl  n’avait  plus  que  quelques  instans  à  vi^ 
vi  e.  Il  profita  du  peu  de  raison  qui  lui  restait  pour 
tenter  un  essai  :  il  se  coucha  tout  nu  sur  le  tillac, 
par  un  temps  fort  brumeux  ;  l’humidité  le  pé¬ 
nétra  de  toutes  parts  ,  et  au  bout  de  quelques 
heures  sa  respiration  devint  plus  libre ,  et  l’agita¬ 
tion  de  la  circulation  se  calma  ,  en  sorte  que  le 
lendemain ,  il  fut  entièrement  guéri  après  avoir* 
pris  un  bain  de  mer. 

Ce  trait  me  rappelle  l’histoire  d’un  soldat  fran¬ 
çais  ,  qui,  étant  attaqué  de  la  peste,  se  jeta  dans 
le  Nil ,  durant  un  violent  accès  de  délire  ;  re¬ 
tiré  de  l’eau  presque  aussitôt ,  il  ne  tarda  point 
à  être  guéri ,  probablement  à  cause  de  sa  chute 
dans  le  fleuve  ,  dit  M.  Desgenettes  ,  qui  nous  a 
conservé  cette  histoire. 

Lecamphre  estégalement  un  médicament  qu’on 
a  beaucoup  vanté  contre  la  peste. 

Les  opiacés  sont  très-convenables  pour  dimi¬ 
nuer  l’irritation  et  procurer  du  sommeil  ;  on  n’a 
jamais  remarqué  qif  ils  eussent  produit  le  coma. 
Ils  sont  aussi  utiles  ici  que  dans  le  typhus. 

Si,  à  l’aide  des  remèdes  qui  viennent  d’être 
indiqués ,  nous  sommes  assez  heureux  pour  ame¬ 
ner  une  crise ,  il  faut  donner  le  quinquina  à  aussi 
fortes  doses  que  possible  ,  et  en  répéter  l’ad¬ 
ministration  de  deux  heures  en  deux  heures. 
Mais  s’il  n’existe  aucune  probabilité  d’atteindre 
le  but  désiré^  alors,  outre  le  quinquina,  on  doit 
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mettre  en  usage  tous  les  autres  moyens  recom¬ 
mandés  au  sujet  de  la  fièvre  maligne,  et  qui  ten¬ 
dent  à  s’opposer  à  l’excessive  faiblesse  et  à  la  pu¬ 
tridité  commençante. 

Les  acides  ,  tant  végétaux  que  minéraux  ,  sont 
également  aussi  avantageux  dans  la  peste  que  dans 
le  typhus  confirmé.  M.  M’ Gregor  a  obtenu  des 
succès  en  employant  l’acide  nitrique  et  quelques 
autres  remèdes  peu  usités.  11  lui  a  semblé  que  le 
mercure  avait  été  souvent  utile ,  et  que  le  malade 
se  rétablissait  d’autant  plus  vite  que  la  bouche  avait 
été  plutôt  affectée ,  à  peu  près  comme  dans  la 
fièvre  jaune.  Les  malades,  dit-il,  que,  suivant  la 
théorie  de  Brown ,  on  traita  pendant  un  certain 
temps  avec  le  vin  et  l’opium,  ne  guérirent  pas. 

Après  la  guérison  de  la  peste  ,  le  traitement 
des  charbons  et  des  bubons  rentre  dans  le  do¬ 
maine  de  la  chirurgie. 

Du  traitement  prophjlacücfLie, 

On  sait  à  n’en  point  douter  que  le  virus  qui 
produit  la  peste  peut  se  conserver  pendant  long¬ 
temps  dans  certaines  substances  et  garder  son 
activité  ,  de  manière  à  produire  par  la  suite  l’in¬ 
fection  ;  c’est  de  cette  façon  que  la  maladie  est 
transportée  de  l’Orient  dans  des  contrées  fort  éloi¬ 
gnées  ;  les  personnes  exposées  à  la  contagion  irn- 
médiatement  en  sont  bientôt  attaquées,  et  de¬ 
viennent  un  point  central  d’où  le  mal  se  répand 
de  proche  en  proche  en  rayonnant. 

En  conséquence ,  les  lois  de  la  Grande -Bre- 
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tagne  et  celles  de  plusieurs  autres  états  veu¬ 
lent  que  les  vaisseaux,  les  personnes  et  les  mar¬ 
chandises,  qui  viennent  d’endroits  oii  la  peste  est 
sujette  à  régner,  ne  puissent  séjourner,  débar¬ 
quer  ou  être  débarquées  qu’après  une  exhibi¬ 
tion  de  certificats  de  bonne  santé  de  l’équipage , 
et  ensuite  d’une  quarantaine  déterminée  ,  pen¬ 
dant  laquelle  les  marchandises  doivent  être  con- 
venablement  exposées  à  fair.  La  stricte  obser- 
vation  des  réglemens  à  ce  sujet  a  depuis  fort 
long-temps  empêché  l’introduction  de  la  mala¬ 
die,  mais  si  par  malheur  pourtant  elle  venait  à  se 
déclarer ,  on  devrait  mettre  en  usage  les  moyens 
suivans  pour  détruire  l’infection  et  s’opposer  à 
ses  progrès. 

i”.  Les  pestiférés  seront  confinés  dans  des  la¬ 
zarets  ,  entourés  de  gardiens  sévères ,  et  ne  com¬ 
muniqueront  qu’avec  les  individus  dont  les  fonc¬ 
tions  exigent  impérieusement  la  présence. 

2®.  Les  infirmiers  et  les  autres  employés  évi¬ 
teront  autant  que  possible  de  toucher  immédia¬ 
tement  les  malades,  ou  de  se  placer  sous  le  vent 
de  manière  à  ce  que  les  effluves  soient  poussés 
directement  vers  eux  (i).  Quant  aux  gens  de 


(i)  Un  fait  bien  reconnu^  c’est  que  la  sphère  de  conta¬ 
gion  de  la  peste  ,  bien  différente  de  celle  des  épidémies  or¬ 
dinaires,  ne  s’étend  qu’à  un  très-petit  rayon  du  corps 
affecté,  et  s’^affaiblit  assez  en  s’en  éloignant,  pour  qu’à  la 
distance  de  quelques  pas  il  n’y  ait  aucun  effet  produit.  Sa- 
moïlowitz,  célèbre  médecin  russe,  et  auteur  d’un  excellent 
mémoire  sur  la  peste,  soutient  que  le  principe  de  la  maladie 
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Fart ,  ils  feront  bien ,  en  quittant  l’hôpital ,  de 
ciianger  de  linge  et  de  vêtemens ,  et  de  se  laver 
tout  le  corps ,  mais  plus  particulièrement  les 
mains ,  avec  un  mélange  d’eau  chaude  et  de  vi¬ 
naigre. 

Toutes  les  matières,  susceptibles  de  s’im¬ 
prégner  des  miasmes  contagieux  ou  de  vicier 
l’air,  doivent  être  enlevées  sur-le-champ  de  la 
chambre  du  malade ,  et  transportées  dans  des 
lieux  où  ceux  qui  se  portent  bien  ne  puissent  en 
rien  redouter  ;  là,  on  purifiera  les  premières  en  les 
exposant  à  une  forte  chaleur  et  ensuite  au  grand 
air.  On  lavera  fréquemment  d’ailleurs  le  linge  et 
les  autres  vêtemens  des  malades. 

4®.  L’atmosphère  environnante  doit  être  tenue 
dans  le  plus  grand  état  de  pureté  possible  :  ainsi 


n’existe  point  dans  fatmosplière,  et  qu’elle  se  communique , 
non  point  par  le  moyen  de  l’air ,  mais  bien  par  un  con¬ 
tact  immédiat.  Sonnini  assure  également  que  les  Européens 
établis  en  Turquie,  en  se  tenant  renfermés  simplement  dans 
leurs  maisons ,  se  préservent  de  la  peste  lors  même  qu’elle 
exerce  ses  ravages  dans  les  villes  qu’ils  habitent ,  et  quoi¬ 
qu’ils  fassent  leurs  provisions  à  l’ordinaire. 

L’ouvrage  de  M.  M’Gregor  démontre  évidemment  la 
même  théorie.  Treize  des  médecins  de  l’armée  d’Egypte  fu¬ 
rent  directement  exposés  à  la  contagion,  puisqu’il  entrait 
dans  leurs  attributions  de  toucher  les  pestiférés  :  sept  d’en¬ 
tre  eux  contractèrent  la  maladie ,  et  quatre  en  moururent. 
Tous  les  autres  médecins  militaires  furent  plongés  pendant 
quelque  temps  dans  l’atmosphère  de  la  peste,  puisqu’ils 
voyaient  et  examinaient  les  pestiférés  en  premier  lieuj  mais 
il  n’en  résulta  jamais  rien  qu’à  la  suite  d’un  contact  im¬ 
médiat. 
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les  evacuations  morbides  ne  pourront  agir  ni  sur 
le  malade ,  ni  sur  les  personnes  qui  le  soignent. 
C’est  dans  cette  vue  qu’on  aura  les  plus  grands 
égards  aux  soins  de  propreté,  qu’on  renouvellera 
l’air  fréquemment,  et  qu’on  fera  des  fumigations 
avec  l’acide  nitrique  ou  avec  l’acide  muriatique, 
ainsi  que  nous  l’avons  conseillé  en  parlant  de  la 
fièvre  maligne. 

S'*.  On  évitera  tous  les  excès  qui  peuvent  af¬ 
faiblir  le  corps  ,  le  régime  débilitant  ,  la  fatigue 
et  les  évacuations  abondantes. 

6®.  On  cherchera  à  entretenir  la  tranquillité 
d’âme ,  à  bannir  tous  les  soins  ,  les  inquiétudes  , 
les  craintes  et  le  découragement. 

•7®.  Comme  il  est  présumable  qu’en  fortifiant 
l’économie ,  on  la  rend  plus  propre  à  résister  à  la 
contagion,  il  sera  possible  qu’on  obtienne  quel¬ 
ques  avantages  en  faisant  usage  du  bain  froid , 
du  vin  ,  du  quinquina  et  des  autres  toniques. 

Dans  les  annales  médicales  publiées  pour  l’an¬ 
née  1797  par  le  docteur  Duncan,  on  trouve  une 
note  relative  au  traitement  prophylactique  et 
curatif  de  la  peste  par  les  frictions  d’huile  d’o¬ 
live  pratiquées  sur  toute  l’étendue  du  corps.  Elle 
est  de  George  Baldwin ,  écuyer  et  consul  géné¬ 
ral  de  S.  M.  britannique  en  Egypte.  On  assure 
que  de  cette  manière  personne  n’a  contracté  la 
peste  en  frottant  les  malades  :  mais  c’est  tou¬ 
jours  une  précaution  utile ,  en  même  temps  qu’on 
se  frictionne  entièrement  avec  de  l’huile ,  d’évi¬ 
ter  de  recevoir  immédiatement  par  la  bouche  et 
les  narines  l’air  que  le  malade  expire.  Lui  autre 
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moyen  préservatif,  fort  utile  aussi,  est  de  ne 
prendre  que  des  alimens  légers  et  de  facile  di¬ 
gestion. 

Un  fait  étonnant  attesté  par  M.  Baldwin,  c’est 
que,  sur  plus  d’un  million  d’habitans  qui  périrent 
de  la  peste,  pendant  l’espace  de  quatre  ans  ,  tant 
dans  la  Haute  que  dans  la  Basse  -  Egypte  ,  il 
ne  mourut  pas  un  seul  marchand  ou  fabricant 
d’huile  (i).  M.  Jackson,  dans  ses  Réflexions  sur 
le  commerce  de  la  Méditerranée ^  nous  apprend 
aussi  que  dans  le  royaume  de  Tunis  ,  que  la  peste 
ravage  si  fréquemment  d’une  manière  déplorable, 
enlevant  à  la  fois  des  milliers  d’individus ,  on  a 
toujours  vu  les  artisans  employés  dans  les  manu¬ 
factures  d’huile  résister  à  la  contagion. 

Au  reste  ,  les  faits  les  plus  favorables  au  sys« 
tème  de  M.  Baldwin  démontrent  plutôt  la  vertu 
préservative  de  ce  moyen  que  ses  propriétés  cu¬ 
ratives  ,  lorsque  la  maladie  est  une  fois  décla¬ 
rée.  Remarquons  pourtant  que  le  docteur  As- 
salini ,  attaché  comme  médecin  à  l’armée  fran¬ 
çaise  en  Orient  ,  parle ,  dans  ses  Observations 
sur  la  peste ,  des  frictions  d’huile  comme  provo¬ 
quant  une  sueur  copieuse ,  à  laquelle  il  attribue 
tous  leurs  effets  avantageux. 

Dans  l’intention  d’arrêter  ou  de  diminuer  la 
violence  de  la  peste ,  quelques  médecins  en  ont 
tenté  l’inoculation.  Sir  Robert  Wilson,  dans  son 

(i)  Il  a  déjà  été  dit  aussi  que,  lorsque  la  peste  exerçait 
ses  ravages  à  Londres  ,  il  y  a  environ  deux  cents  ans,  les 
marchands  de  poix,  de  goudron  et  de  tabac,  avaient  pareib 
lement  échappé  à  la  maladie. 
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Histoire  de  la  campagne  d’Egypte ^  rapporté  qué 
le  docteur  Whyte,  ayant  re'solu  de  devenir  k' 
vSujet  d’une  de  ses  expe'riences ,  à  Fe'poque  où  la 
maladie  exerçait  ses  ravages  à  Rosette ,  s’inocula 
lui-même  avec  la  matière  prise  du  bubon  d’un 
pestiféré.  Deux  fois,  ses  tentatives  furent  infruc¬ 
tueuses  :  une  troisième  fois ,  les  symptômes  se 
manifestèrent,  mais  la  mort  survint  trois  jours 
après. 

M.  Desgenettes,  pour  diminuer  la  terreur  gé¬ 
nérale  et  inspirer  de  la  confiance  aux  troupes 
françaises ,  s’inocula  lui-même  ,  à  l’aîne  et  au  pli 
du  coude ,  avec  une  lancette  trempée  dans  le  pus 
du  bubon  d’un  convalescent.  L’expérience  ne 
réussit  point ,  et  produisit ,  pour  tout  résultat , 
une  légère  pblogose  des  parties  inoculées ,  qui 
dura  un  peu  plus  de  trois  semaines. 

Cependant,  comme  le  même  individu  peut 
avoir  la  peste  plusieurs  fois  dans  sa  vie  ,  et  que 
dans  une  seule  et  même  épidémie  il  peut  même 
la  contracter  deux  fois ,  comme  l’a  observé  M. 
Desgenettes  sur  des  convalescens  qu’on  avait  con¬ 
sacrés  à  la  garde  des  malades,  cette  opération 
ne  devrait  être  faite  que  dans  le  cas  où  l’on  re¬ 
connaîtrait  qu’elle  diminuerait  réellement  l’inten¬ 
sité  des  symptômes.  Ce  point  est  loin  d’être  éta¬ 
bli  ;  les  faits  observés  par  Sonnini  semblent 
même  conduire  tout  droit  à  une  conclusion  ab¬ 
solument  opposée^  :  ce  voyageur  rapporte  qu’un 
chirurgien  russe ,  qui  était  prisonnier  à  Constan¬ 
tinople  avec  quantité  de  ses  compatriotes  ,  se 

*■  Voyage  en  Grèce  et  en  Turquie. 
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mit  en  tête  d’inoculer  la  peste  à  ces  malheureux, 
dans  l’intention  de  rendre  l’épidémie  moins  à 
craindre  pour  eux  ;  mais ,  avec  ce  procédé ,  il 
en  fit  en  peu  de  temps  périr  deux  cents,  et,  beur¬ 
re  usement  pour  ceux  qui  restaient ,  il  essaya  à  se 
tirer  lui-même  du  danger  en  employant  son 
moyen  favori,  en  sorte  qu’il  devint  la  victime  de 
sa  propre  témérité. 

•  De  la  Fihi^re  miliaire.  (  Miliaris.  ) 

Cette  maladie  a  été  ainsi  appelée  à  cause  des 
petites  pustules  ou  vésicules  qu’elle  fait  naître 
sur  la  peau ,  et  qui  ressemblent  pour  le  volume 
et  pour  la  forme  à  des  grains  de  millet.  Elles 
sont  en  général  très-nombreuses  sur  la  poitrine , 
le  dos  et  les  autres  parties  où  la  peau  est  le  plus 
perspirable. 

On  la  distinguera  facilement  des  autres  exan¬ 
thèmes  à  certains  signes  pathognomoniques'  , 
comme  l’odeur  acide  et  forte  de  la  sueur,  l’abat¬ 
tement  des  facultés ,  un  sentiment  d’oppression 
et  de  constriction  dans  la  région  précordiale ,  de 
l’anxiété  et  des  soupirs  répétés. 

Plusieurs  médecins  modernes  pensent  que  cette 
affection  n’est  jamais  primitive  ,  mais  qu’elle  est 
constamment  symptomatique,  et  qu’elle  survient 
le  plus  communément  lorsqu’on  a  tenu  le  malade 
trop  chaudement,  ou  qu’on  lui  a  administré  des 
médicamens  excitans. 

Toutes  les  circonstances  débilitantes,  une  cons¬ 
titution  molle ,  la  faiblesse  acquise ,  les  évacua¬ 
tions  excessives ,  la  présence  d’une  matière  irri- 


432  PYREXIES , 

tante  dans  les  premières  voies ,  Faccouchement  ^ 
la  ménorrhagie,  etc. ,  sont  autant  de  causes  pré¬ 
disposantes  de  la  fièvre  miliaire ,  dont  le  régime 
échauffant  est  la  principale  cause  excitante.  Cette 
théorie  est  justifiée  par  cela  qu’on  évite  Féruption 
miliaire,  quel  que  soit  F  état  du  malade,  si  on  l’ex¬ 
pose  à  l’air  frais ,  et  qu’on  ne  lui  donne  que  des 
boissons  froides. 

La  fièvre  miliaire  attaque  les  personnes  d^s 
deux  sexes  ,  de  tous  les  âges  et  de  tous  les  tem- 
péramens  ;  mais  on  a  observé  que  les  femmes 
d’une  constitution  délicate  y  sont  particulièrement 
exposées  ,  surtout  pendant  leurs  couches.  Elle 
li’est,  au  reste,  nullement  contagieuse,  et  rare¬ 
ment  ,  peut-être  même  jamais ,  elle  règne  d’une 
manière  épidémique. 

Une  température  variable  et  l’humidité  de  l’at¬ 
mosphère  favorisent  singulièrement  son  dévelop¬ 
pement  :  aussi  arrive-t-elle  plutôt  au  printemps 
et  en  automne  que  dans  les  autres  saisons.  On  ne 
l’observe  presque  pas  en  hiver. 

Elle  débute  par  un  léger  frisson,  auquel  suc¬ 
cèdent  de  la  chaleur ,  de  l’insomnie ,  l’abattement 
des  forces  au  physique  et  au  moral ,  de  l’anxiété  , 
de  la  dyspnée  avec  oppression  ;  le  pouls  de¬ 
vient  vif  et  profond  ;  la  langue  est  blanche ,  la 
bouche  sèche,  le  ventre  resserré;  et,  si  les  symp¬ 
tômes  sont  intenses  ,  il  se  manifeste  du  coma  ou 
du  délire.  Néanmoins  ,  /les  signes  précurseurs  les 
plus  ordinaires  de  Féruption  miliaire  sont  Fa- 
battement  des  lacultés  ,  l’anxiété  et  les  sueurs  fé- 
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Bientôt  après,  le  malade  éprouve  de  la  dé- 
mangeaison  ou  des  picottemens  sous  la  peau  ,  et 
des  petites  pustules  ,  en  quantité  innombrable  et 
d’une  couleur  rouge,  né  tardent  point  à  s’élever.' 
Ordinairement  elles  sont  distinctes  les  unes  des 
autres,  mais  quelquefois  néanmoins  elles  se  con¬ 
fondent  entre  elles. 

Deux  jours  après  l’apparition  de  l’éruption,  on 
aperçoit  une  petite  vésicule  au  sommet  de  cha¬ 
que  bouton  ;  deux  ou  trois  jours  encore  plus 
tard,  cette  vésicule  s’ouvre,  et  il  se  forme  à  la 
place ,  une  petite  croûte ,  qui  se  détache  comme 
une  écaille.  Quelquefois,  cependant,  à  peine  une 
éruption  a-t-elle  disparu ,  qu’une  autre  lui  suc¬ 
cède  immédiatement. 

Au  moment  où  l’éruption  se  montre,  la  plu¬ 
part  des  symptômes  perdent  communément  de 
leur  intensité.  Cependant,  la  sueur  est  sujette  à 
continuer  ,  à  moins  qu’on  n’emploie  quelque 
moyen  spécial  pour  la  faire  cesser;  sans  cela,  on 
j  peut ,  durant  plusieurs  jours  ,  voir  se  renouveler 
;  l’éruption.  * 

es  symptômes  graves,  le  coma,  le  délire,  les 
I  l  convulsions ,  accompagnent  de  temps  en  temps 
1;|  la  fièvre  miliaire ,  qui  peut  alors  devenir  funeste. 

I  Une  éruption  confluente  annonce  un  danger 
(I  bien  plus  grand  que  celle  qui  est  légère.  Le  pro- 
iij  nostic  est  moins  fâcheux,  lorsque  l’éruption  est 
ïi  stationnaire ,  que  lorsqu’elle  disparaît  pour  reve- 
m  nir  de  nouveau  ;  il  l’est  encore  moins  lorsque 
/y  les  parties  que  couvre  l’éruption  sont  tuméfiées 
]\  et  tendues,  que  lorsqu’elles  demeurent  lâches  et 
'i  I 28  ' 
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flasques.  Du  reste,  plus  les  symptômes  antécé- 
dens  sont  violens  ,  plus  il  y  a  de  faiblesse  et  d’a¬ 
battement,  et  plus  on  doit  craindre. 

A  l’ouverture  des  cadavres  ,  on  trouve  des  al¬ 
térations  variées ,  suivant  la  nature  de  la  fièvre 
qui  accompagne  l’éruption,  et  qui,  le  plus  ordi¬ 
nairement  ,  est  du  genre  du  typhus. 

Comme  cette  maladie  est  évidemment  le  ré¬ 
sultat  de  l’application  d’une  trop  grande  cha¬ 
leur  ,  il  faut  de  bonne  heure  chercher  les  moyens 
de  la  prévenir  dans  les  affections  qu’elle  vient  ' 
habituellement  compliquer.  Pour  cela  ,  on  évi¬ 
tera  de  surcharger  le  malade  de  couvertures  ,  de 
faire  monter  la  température  de  sa  chambre  par 
up  trop  grand  feu ,  ou  en  empêchant  la  circula¬ 
tion  de  l’air,  en  même  temps  pourtant  qu’on 
prendra  garde  de  tomber  dans  l’excès  contraire.! 

Les  sueurs ,  qui  ne  sont  point  suivies  de  l’abat¬ 
tement  de  la  fièvre ,  ne  sauraient  être  critiques  ; 
on  peut,  par  conséquent,  les  supprimer  sans 
danger  et  même  avec  avantage ,  en  tenant  l’ap¬ 
partement  du  malade  à  une  basse  température 
en  ne  le  couvrant  que  fort  peu ,  en  lui  faisant 
faisser  les  bras  hors  du  lit ,  et  en  lui  administrant 
constamment  des  boissons  froides.  Mais  si  la  sueur 
paraît  devoir  être  critique  ,  le  médecin  doit  ré¬ 
gler  l’abord  de  l’air  de  manière  àce  qu’il  ne  puisse 
devenir  préjudiciable. 

En  prenant  ces  précautions  de  bonne  heure  y 
on  prévient  souvent  des  éruptions  miliaires  qui, 
sans  elles  ,  se  seraient  développées  ;  et  quelque¬ 
fois  même ,  après  leur  apparition ,  à  l’aide  des 
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mêmes  moyeris ,  on  peut  encore  diminuer  leur 
intensité. 

Les  éruptions  miliaires  accompagnent,  dans 
quelques  cas  ,  les  affections  inflammatoires  : 
alors ,  il  devient  nécessaire  d’employer  les  mino- 
ratifs  et  les  lavemens  laxatifs  :  quant  à  la  saignée,’ 
il  ne  faut  y  recourir  que  rarement  et  même  ja¬ 
mais.^  Cependant,  plus  communément  elles  com¬ 
pliquent  les  maladies  où  la  faiblesse  est  exces¬ 
sive,  et  où  il  y  a  tendance  à  la  putridité  :  ici  il  con¬ 
vient  de  soutenir  les  forces  avec  du  vin  et  par 
un  régime  restaurant ,  usant  en  même  temps  des 
toniques ,  du  quinquina  et  des  autres  antisepti¬ 
ques,  de  la  manière  indiquée  au  sujet  du  typhus  J 

Tout  ce  qui  débilite  est  nuisible  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  de  fièvre  miliaire  ;  tout  ce 
qui ,  au  contraire  ,  augmente  les  forces  de  l’éco¬ 
nomie  est  avantageux. 

Une  vive  douleur  d’estomac  précède  en  géné¬ 
ral  chacune  des  nouvelles  éruptions  qui  se  déve¬ 
loppent  dans  le  cours  de  la  maladie.  Ce  symp¬ 
tôme  est  très-pénible  :  on  peut  le  soulager  avec 
de  petites  doses  fréquemment  répétées  de  la  mix-* 
ture  camphrée  de  la  pharmacopée  de  Londres. 

Quand  le  délire  ou  le  coma  se  manifestent  à  la 
suite  delà  rentrée  subite  de  l’éruption,  les  cor¬ 
diaux  ,  l’ammoniaque  ,  le  camphre  et  les  vési-< 
catoires  doivent  être  mis  en  usage.  Quand  ce 
cas  arrive ,  notre  but  principal  doit  être  de  pro¬ 
voquer  et  d’entretenir  une  forte  sueur  à  l’aide  de 
diaphorétiques  énergiques,  de  l’application  de 
la  chaleur  à  l’extérieur,  des  bains  de  pieds ,  etc  J 

28. 
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S’il  survient  aussi  alors  quelque  évacuation  abon¬ 
dante  ,  il  faut  bien  se  donner  de  garde  de  l’ar¬ 
rêter.  Dans  le  cas  de  convulsions,  à  la  suite  d’une 
rétrocession ,  le  camphre ,  le  musc  et  l’opium 
sont  spécialement  indiqués. 

Pour  prévenir  la  maladie  chez  les  femmes  en¬ 
ceintes  ,  il  faut  s’opposer  principalement  à  la 
constipation  ,  leur  recommandant  en  outre ,  à 
l’époque  de  leurs  couches ,  de  suivre  une  diète 
rafraîchissante  ,  de  se  couvrir  peu ,  et  d’entrete¬ 
nir  leur  chambre  à  une  température  peu  élevée. 

Du  Pemphigus  ou  Eruption  vésiculaire 

Cette  maladie  consiste  en  une  éruption  de  pus¬ 
tules  dispersées  sur  diverses  parties  du  corps  , 
tant  à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur,  qui  forment 
graduellement  des  vésicules  ou  ampoules  du  vo¬ 
lume  d’une  grosse  noisette  ,  pleines  d’un  fluide 
séreux  et  jaune,  quelquefois  ichoreux,  et  qui  dis¬ 
paraissent  dans  le  cours  de  trois  à  quatre  jours. 
Quelques  auteurs  pensent  que  le  pemphigus  est 
contagieux ,  et  qu’il  est  accompagné  de  fièvre  : 
d’autres  sont  d’un  avis  contraire.  De  là ,  il  est  na¬ 
turel  d’imaginer  qu’il  y  en  a  deux  variétés ,  l’un 
aigu  et  l’autre  chronique.  La  maladie  elle -même 
est  cependant  rare  ,  quoique  le  docteur  Willan 
en  ait  décrit  trois  espèces  distinctes  ,  le  pemphi¬ 
gus  ordinaire  ,  le  contagieux ,  et  celui  des  en- 
fans  :  mais  il  n’a  jamais  eu  l’occasion  d’obser- 

^  Etymologie.  ,  pustula. 

Treatise,  on  cutaneous  Diseases, 
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ver  un  seul  cas  des  deux  premières  variétés.  La 
dernière,  dit-il,  existe  quelquefois  chez  les  en- 
fans  faibles  et  émaciés,  qui  finissent  par  mourir 
de  la  douleur  et  de  l’irritation  que  causent  ces  vé¬ 
sicules  et  les  ulcérations  qui  les  remplacent. 

La  plupart  des  médecins  qui  nous  ont  fait  con¬ 
naître  leur  opinion  sur  le  pemphigus ,  et ,  parmi 
eux  ,  nous  devons  compter  principalement  le 
docteur  Dickson  ne  le  regardent  point  comme 
contagieux.  Le  médecin  que  nous  venons  de 
nommer  a  vu  six  cas  de  pemphigus  dont  aucun 
n’était  venu  par  la  voie  de  la  contagion  ,  et  dont 
aucun  ne  produisit  une  semblable  affection  chez 
un  autre  individu.  Cullen  assure  que  les  vésicules 
sont  remplies  par  un  fluide  ichoreux  ,  qui  est 
évacué  au  dehors  ,  et  qui  n’est  point  absorbé 
comme  le  prétend  le  docteur  Dickson  ;  mais  pen¬ 
dant  tout  le  cours  de  sa  pratique  ,  il  paraît  qu’il 
n’eut  occasion  d’observer  qu’un  seul  cas  de  pem¬ 
phigus. 

A  la  suite  d’un  certain  degré  de  lassitude  et  de 
malaise ,  après  un  ou  deux  jours  de  mal  de  tête  , 
de  petites  vésicules  ,  du  volume  d’un  pois  envi¬ 
ron  ,  se  manifestent  en  différens  endroits  du 
corps,  et  assez  fréquemment  dans  la  bouche  et 
dans  quelques  autres  parties  du  canal  alimentaire  : 
elles  augmentent  progressivement  de  grosseur, 
jusqu’à  ce  qu’elles  aient  acquis  celle  d’une  noi¬ 
sette  ou  d’une  amande  :  quelquefois  elles  attei¬ 
gnent  les  dimensions  d’une  noix.  Elles  sont  en- 

*  Paper  on  Pemphigus,  in  the  Transactions  of  the  Royal  Irish 
Academy'  in  lySy, 
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tourëes  d’un  cercle  ou  d’une  auréole  rouge  ,  et 
distendues  par  une  sérosité  jaunâtre.  Il  y  a  sou¬ 
vent  en  même  temps  de  la  gêne  dans  la  dégluti¬ 
tion  ,  des  nausées ,  des  vomissemens ,  et  de  la 
douleur  dans  l’abdoipen.  Quelquefois  elles  sont 
assez  nombreuses  pour  se  confondre  les  unes  avec 
les  autres.  En  même  temps  ,  le  pouls  est  petit  et 
fréquent ,  et  le  malade  éprouve  un  degré  consi¬ 
dérable  de  faiblesse. 

Si  les  vésicules  ne  s’ouvrent  point,  la  séro¬ 
sité  qui  les  remplit  jaunit,  et  dans  l’espace  de 
trois  ou  quatre  jours ,  elle  est  absorbée  et  passe 
dans  le  système  entier  de  l’économie.  C’est  là  la 
terminaison  la  plus  heureuse  de  la  maladie.  Lors¬ 
que  les  pustules  viennent  à  se  crever,  on  voit 
quelquefois  des  ulcères  rebelles  les  remplacer. 

Le  pemphigus  a  de  l’analogie  avec  la  variole  y 
parce  qu’il  laisse  souvent  des  creux  sur  la  peau , 
et  que  la  place  qu’occupaient  les  vésicules  de¬ 
meure  long-temps  rouge.  Dans  le  troisième  vo¬ 
lume  de  l’ouvrage  intitulé  Medical  Facts  and 
Observations  y  le  docteur  W^interbottom  donne  des 
détails  curieux  à  ce  sujet. 

C’est  le  siège  et  le  caractère  des  vésicules  qui 
doivent  régler  le  pronostic  dans  les  cas  de  pem¬ 
phigus.  Quand  elles  ne  paraissent  qu’à  l’exté¬ 
rieur,  et  qu’ elles  sont  peu  multipliées  ,  la  mala¬ 
die  mérite  peu  d’attention  ;  quand  elles  sont  nom¬ 
breuses,  qu’elles  garnissent  le  canal  alimentaire, 
que  le  pouls  est  petit  et  dur,  qu’il  y  a“^une  grande 
prostration  des  forces  ,  le  danger  est  considé¬ 
rable,  Le  péril  est  également  imminent  quand 
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les  ulcérés  auxquels  les  pustules  ont  donné  nais¬ 
sance  manifestent  une  tendance  à  la  gangrène  en 
devenant  livides ,  ce  qui  arrive  rarement  cepen¬ 
dant,  à  moiqs  qu’il  n’y  ait  complication  d’une 
fièvre  typhoïde. 

D’après  les  connaissances  que  les  modernes 
ont  acquises  sur  le  pemphigus ,  on  doit ,  ce  me 
semble ,  regarder  cette  maladie  comme  pure¬ 
ment  sporadique  ,  sans  aucun  mélange  d’un  prin¬ 
cipe  contagieux,  et  assimiler  les  symptômes  dans 
tous  les  cas  ,  à  ceux  que  l’on  observe  dans  les  ma¬ 
ladies  fébriles  inflammatoires  ou  putrides.  Les 
remarques  les  plus  importantes  à  faire,  sont  : 
I®.  d’examiner  si  la  fièvre  a  le  caractère  inflam¬ 
matoire  ,  et  s’il  y  a  accroissement  d’énergie  dans 
le  système  circulatoire  ;  de  s’assurer  si  la  fièvre 
tend  à  se  convertir  en  typhus ,  et  si  elle  est  ca¬ 
ractérisée  par  une  grande  faiblesse  et  les  autres 
symptômes  de  l’adynamie.  Dans  le  premier  cas,' 
les  évacuans  et  les  autres  moyens  antiphlogis¬ 
tiques  doivent  être  mis  en  usage  :  dans  le  second,' 
au  contraire  ,  il  faudra  éviter  toute  évacuation  , 
n’employer  que  des  remèdes  fortifians,  et  cher¬ 
cher  à  donner  à  l’économie  du  ton  et  de  la  vi¬ 
gueur,' 

Le  plus  souvent,  la  maladie  est  liée  à  un  cer¬ 
tain  degré  de  faiblesse ,  qui  fait  que  la  seconde 
indication  à  remplir  se  présente  plus  fréquem¬ 
ment  que  la  première. 

Après  avoir  vidé  l’estomac  par  un  émétique  J' 
s’il  y  avait  des  envies  de  vomir  ,  et  évacué  les  ma¬ 
tières  contenues  dans  les  intestins  à  l’aide  de 
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quelque  doux  purgatif  salin  ou  du  calomélas ,  on 
peut  administrer  le  quinquina  en  infusion ,  en 
decoction  ou  en  poudre,  et  donner  en  même 
temps  du  vin.  Les  acides  minéraux,  convenable¬ 
ment  étendus  d’eau ,  seront  aussi  fort  utiles ,  sur¬ 
tout  si  on  y  a  recours  de  bonne  heure. 

Dès  le  début  de  la  maladie  ,  si  la  peau  est 
chaude  et  sèche,  on  donnera  avec  succès  la  po¬ 
tion  saline  et  les  antimoniaux  à  doses  rompues, 
afin  de  déterminer  une  douce  transpiration  ;  mais 
il  ne  faut  pas  insister  long-temps  sur  ces  moyens. 

On  diminuera  Firritation  avec  les  opiacés  unis 
à  Féther  sulfurique. 

Quand  il  s’élève  des  vésicules  dans  la  bouche 
et  qu’elles  s’ouvrent ,  de  manière  à  donner  nais¬ 
sance  à  des  ulcères  ,  il  faut  prescrire  des  garga¬ 
rismes  détersifs  analogues  à  ceux  qu’on  emploie 
contre  l’angine  maligne.  Si  l’on  a  quelque  raison 
de  craindre  que  l’éruption  ne  se  soit  étendue 
au  reste  du  canal  digestif,  on  ordonnera  une 
décoction  mucilagineuse  en  abondance ,  comme 
lorsqu’il  s’agit  de  la  cure  des  aphthes  chroniques. 

S’il  s’établit  en  quelque  lieu  des  ulcères  re¬ 
belles  ,  le  secours  de  la  chirurgie  devient  indis¬ 
pensable. 

Quelques  praticiens  ont  l’habitude  d’ouvrir  les 
plus  grosses  pustules  ;  mais  un  pareil  moyen 
n’est  point  encore  assez  éprouvé  pour  être  au¬ 
torisé. 

Pendant  la  convalescence,  on  relevera  les  forces 
du  malade  avec  le  régime  tonique  approprié  au 
traitement  de  la  dysjiepsie. 
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De  la  Fies?re  ortie e  (  Urticaria.  )  ^ 

Cette  maladie  est  ainsi  appelée  à  cause  de  Té- 
ruption  qui  la  caractérise  ,  et  qui  ressemble  ab¬ 
solument  à  celle  que  produisent  les  piqûres  des 
orties.  Le  docteur  Willan  ,  dans  son  Traité  des 
maladies  cutanées  y  en  distingue  six  variétés. 
Vojez  Ordre  iii. 

Bans  quelques  cas,  un  léger  accès  de  fièvre 
précède  ou  accompagne  l’éruption  ,  qui  n’est 
point  bornée  à  telle  ou  telle  partie  du’corps,  mais 
s’étend  généralement  partout ,  et  cause  beaucoup 
de  chaleur  et  de  vives  démangeaisons.  Parfois 
aussi ,  cette  affection  est  signalée  par  la  pré¬ 
sence  de  larges  pustules  ou  ampoules,  qui,  lors¬ 
qu’on  les  presse ,  paraissent  solides  ,  et  sont  ab¬ 
solument  dépourvues  de  cavité  à  l’intérieur  ou  à 
leur  sommet ,  en  sorte  qu’elles  ne  contiennent 
aucun  fluide. 

Les  causes  de  l’urticaire  ne  sont  que  peu  con¬ 
nues  ;  mais  généralernent  elle  se  manifeste  après 
une  suppression  de  la  transpiration  ,  ou  pen¬ 
dant  l’action  d’une  matière  irritante  dans  l’esto¬ 
mac.  Une  maladie  absolument  analogue  est  pro¬ 
duite  chez  quelques  personnes  par  l’ingestion  de 
certains  alimens  ,  comme  les  amandes ,  les  cham¬ 
pignons  ,  les  écrevisses ,  les  moules ,  les  ho- 
mars,  les  harengs,  etc.  Lorsque  quelqu’un  a  été 
empoisonné  par  du  poisson  de  mauvaise  qualité, 
une  éruption  semblable  a  également  lieu  L’ef- 

*  Etymologie.  Urtica ,  ortie.  ’ 

Voyez  l’article  des  poisons  animaux. 
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fet  en  est  rapide  et  les  symptômes  paraissent 
yiolens  pendant  quelques  heures.  En  consé¬ 
quence  ,  les  médecins  se  sont  crus  en  droit  d’as¬ 
signer  à  l’urticaire  ,  pour  cause  générale ,  une  in¬ 
digestion  ou  l’introduction  de  quelque  substance 
délétère  dans  l’estomac. 

L’urticaire  cède  ordinairement  assez  vite  à  un 
régime  rafraîchissant  ;  il  faut  aussi  entretenir  la 
liberté  du  ventre  à  l’aide  de  quelques  doux  laxa¬ 
tifs,  comme  la  crème  de  tartre  ou  quelque  sel 
neutre.  Quand  elle  est  le  résultat  d’un  aliment 
nuisible  ,  on  doit  débuter  par  un  émétique  (i). 

ORDRE  QUATRIEME. 

DES  ÉCOULEMENS  INVOLONTAIRES  DE  SANG  OU,  DES 
HÉMORRHAGIES  {hÆMORRHAGIÆ). 

Sous  ce  titre  ,  je  ne  comprends  que  les  hé¬ 
morrhagies  actives,  c’est-à-dire,  celles  qu’accom¬ 
pagne  une  fièvre  symptomatique ,  qui'  dépen¬ 
dent  d’un  afflux  augmenté  du  sang  dans  les  vais- 

*  Etymologie.  Auca  ^  sanguis ^ 


(i)  Suivant  la  classification  de  Cullen ,  les  aplithes  de¬ 
vraient  être  placés  à  la  suite  immédiate  des  exanthèmes  ^ 
mais,  comme  cette  affection  est  bien  plus  répandue  chez  les 
jeunes  enfans  que  parmi  les  personnes  d’un  âge  mûr,  j’ai 
cru  devoir  en  renvoyer  l’histoire  au  moment  où  je  traiterai 
des  maladies  du  premier  âge. 

Quant  aux  aphthes  chroniques  [aphthoïdes  chronica) y 
qui  sont  communément  une  maladie  symptomatique,  il  en 
sera  question  au  chapitre  des  Cachexies. 


ou  MALADIES  FÉBRILES.  44^ 

seaux  par  où  il  s’ëcoule ,  et  qui  sont  le  résultat 
d’une  cause  interne. 

Les  causes  prédisposantes  de  ces  hémorrha¬ 
gies  en  général  sont ,  l’application  d’une  trop 
grande  chaleur  à  l’extérieur,  une  constitution  san¬ 
guine  et  pléthorique,  toutes  les  circonstances  ca¬ 
pables  d’accélérer  la  circulation  ,  comme  les 
exercices  violens,  les  grands  efforts  ^  la  colère  et 
les  autres  passions  vives ,  certaines  postures  ,  les 
ligatures  disposées  de  manière  à  déterminer  une 
congestion  locale ,  l’afflux  du  sang  vers  les  vais¬ 
seaux  de  telle  ou  telle  région  du  corps  rendu^ha- 
bituel  par  la  répétition  de  l’hémorrhagie  elle- 
même  ,  la  suppression  d’une  évacuation  ordi¬ 
naire  ,  les  lésions  extérieures  et  l’exposition  au 
froid. 

Le  traitement  de  ces  hémorrhagies  consiste 
principalement  à  suspendre  d’abord  l’écoule¬ 
ment  du  sang,  et  à  en  prévenir  le  retour  par  l’é¬ 
loignement  des  causes  occasionnelles  ,  et  par  fa 
destruction  de  la  diathèse  inflammatoire ,  si  elle 
existe.  Quant  aux  moyens  particuliers  à  mettre 
en  usage  pour  chaque  espèce  d’hémorrhagie  , 
nous  allons  les  faire  connaître  dans  les  articles 
subséquens; 


De  V Hémorrhagie  duriez  ou  Epistaxis. 

*'  (  Epistaxis.  )  * 

La  membrane  qui  tapisse  l’intérieur  des  fosses 
nasales  est  garnie  d’une  immense  quantité  de 

^  Etïmolocie.  y  Stillatïo  sanguïnU  ex  naribus. 
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^vaisseaux ,  qui  sont  pour  ainsi  dire  à  découvert  ■ 
en  sorte  que  toutes  les  fois  qu’il  y  a  congestion  de 
sang  dans  le  système  vasculaire  de  la  tête ,  les 
vaisseaux  du  nez  doivent  se  rompre  avec  la  plus 
grande  facilité.  En  général,  le  sang  ne  s’échappe 
que  par  une  seule  narine,  mais  dans  quelques 
cas  il  s’écoule  parles  deux  narines  à  la  fois,  ce  qui 
annonce  ordinairement  une  maladie  plus  grave. 

Les  individus  d’un  tempérament  sanguin  et 
pléthorique  ,  qui  ne  sont  point  encore  arrivés  à 
l’âge  mûr ,  sont  très-exposés  aux  hémorrhagies 
nasales  ;  les  femmes  y  sont  moins  sujettes  que  les 
hommes,  surtout  après  l’époque  de  la  puberté  , 
probablement  à  cause  du  flux  menstruel.  On  peut 
encore  ranger  parmi  les  causes  prédisposantes 
de  l’épistaxis  une  faiblesse  spéciale  des  vaisseaux 
de  la  membrane  pituitaire,  et  l’excessive  vieil¬ 
lesse.  Ses  causes  excitantes  sont  toutes  celles  que 
nous  avons  signalées  pour  les  hémorrhagies  en 
général ,  et  tout  ce  qui  peut  faire  porter  le  sang 
à  la  tête. 

Dans  certain  cas  ,  l’épistaxis  n’est  annoncée 
par  aucun  signe  ;  mais  quelquefois  elle  est  précé¬ 
dée  par  die  la  pesanteur  et  de  la  douleur  de  tête  , 
de  la  rougeur  à  la  face  ,  de  la  chaleur  et  du 
prurit  dans  les  narines,  desbattemens  des  artères 
temporales ,  et  de  l’accélération  dans  les  mou- 
vemens  du  pouls.  On  la  voit  aussi  précédée  par 
le  refroidissement  des  pieds  ,  un  frisson  univer¬ 
sel  ,  et  la  constipation. 

On  doit  regarder  cette  affection  comme  fort 
peu  dangereuse  quand  elle  arrive  chez  les  jeunes 
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gens  ;  mais ,  chez  les  personnes  plus  avancées  en 
âge  ,  lorsque  l’écoulement  est  excessif  et  qu’il  se 
répète  fréquemment ,  on  doit  redouter  une  trop 
grande  plénitude  des  vaisseaux  de  la  tête  ,  et  par 
suite  l’apoplexie  ,  la  pai^alysie ,  etc.  ;  en  pareille 
circonstance ,  on  doit  la  considérer  comme  une 
maladie  assez  grave  véritablement. 

L’épistaxis  est  un  symptôme  fatal ,  lorsqu’elle 
se  manifeste  pendant  la  durée  d’une  maladie  pu¬ 
tride  ou  adynamique. 

Comme  cette  hémorrhagie  est  avantageuse 
dans  certaines  affections ,  telles  que  le  vertige  et 
la  céphalalgie ,  et  que  ,  dans  d’autres  occasions  , 
elle  est  évidemment  critique,  comme  dans  la  phré- 
nésie  ,  l’apoplexie ,  la  fièvre  inflammatoire  ,  on 
doit  porter  beaucoup  d’attention  aux  circonstan¬ 
ces  dans  lesquelles  elle  paraît,  pour  pouvoir  dé¬ 
terminer  si  elle  est  essentielle ,  ou  si  la  nature  l’a 
produite  pour  opérer  la  cessation  d’une  autre 
maladie.  Nous  devons  la  regarder  comme  cri¬ 
tique  ,*  lorsqu’elle  survient  dans  le  cours  de  quel¬ 
que  affection  soit  inflammatoire,  soit  de  tout 
autre  type  ,  où  nous  soupçonnons  congestion  de 
sang  vers  la  tête.  Dans  ce  cas*,  nous  ne  devons 
point  chercher  à  l’arrêter ,  à  moins  que  le  ma¬ 
lade  ne  s’affaiblisse  beaucoup. 

On  ne  doit  pas  non  plus  la  suspendre  subi¬ 
tement  chez  les  individus  sains  et  bien  portans 
d’une  constitution  sanguine  et  pléthorique. 

Quand  elle  se  manifeste  chez  les  vieillards ,  et 
qu’elle  se  répète  trop  souvent,  ou  qu’elle  se  pro¬ 
longe  au  point  d’amener  la  syncope ,  il  faut  l’ar- 
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rêter  le  plus  promptement  possible  7  en  expo¬ 
sant  le  malade  à  Fair  frais ,  en  le  plaçant  dans 
une  situation  presque  verticale ,  en  lui  faisant 
incliner  légèrement  la  tête  en  arrière  ,  en  lui  ad¬ 
ministrant  des  boissons  froides  en  abondance  7 
et  en  employant  le  régime  antiphlogistique.  En 
outre ,  ou  lui  fera  plonger  la  tête  dans  de  l’eau 
chargée  de  muriate  d’ammoniaque ,  on  lui  fera 
renifler  fréquemment  de  l’eau  et  du  vinaigre ,  et,' 
au  moyen  d’une  seringue  ,  on  lui  injectera,  dans 
la  narine  affectée  ,  quelque  lotion  (i)  astrin¬ 
gente. 

Si  ces  moyens  restent  sans  succès,  on  introduira 
dans  les  narines  une  tente  imbibée  d’alcool  rec¬ 
tifié  ,  ou  d’une  solution  de  sulfate  de  cuivre  ou 
de  fer  dans  de  l’eau-de-vie  ;  ou  bien  encore  qu’on 
aura  enduite  de  blanc  d’œuf,  et  roulée  dans  une 
poudre  composée  de  parties  égales  d’alun  et  de 
sulfate  de  zinc.  Pour  en  seconder  l’efficacité ,  on 
plongera  en  même  temps  les  parties  génitales 
dans  de  l’eau  froide ,  et  on  couvrira  le  front  et 


(i)  “if  Zinci  vitriol. 

Ccrussæ  acetat.  .  .  .  . . gr.  x 

Aqiiæ  distill . .  ^ 

M.  F.  Injectio. 

VEL 

^  Alumiiiis  in  pulv.  trit.  S  ij. 


Aquæ  Rosæ . 5  vj. 

Acet.  distillati  . 5  j. 

VET. 


^  Tincturæ  Ferri  miirial.  . . j  J. 

Aq.  distillât.  .  . . 5  \  j. 
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les  tempes  avec  des  compresses  trempées  dans 
une  solution  de  nitrate  de  potasse. 

Le  docteur  Darwin  ,  dans  sa  Zoonomie ^  rap¬ 
porte  rhistoire  d’une  dame  qui  eut  une  épis¬ 
taxis  qui  dura  plusieurs  jours  ;  on  ne  pouvait,  par 
le  tamponnement  des  narines ,  parvenir  au  siège 
de  l’hémorrhagie  ,  et  la  sensibilité  de  l’arrière- 
bouche  était  telle  ,  qu’il  était  impossible  qu’au¬ 
cun  corps  séjournât  derrière  la  luette.  Après  une 
saignée  et  l’emploi  de  quelques  autres  moyens 
ordinaires ,  on  lui  fit  plonger  la  tête  dans  un  seau 
d’eau  ,  dont  on  avait  augmenté  la  fraîcheur  à 
l’aide  de  quelques  poignées  de  sel.  Aussitôt,  l’é¬ 
coulement  du  sang  cessa  pour  ne  plus  revenir  ; 
seulement  comme  le  pouls  conservait  de  la  du¬ 
reté  ,  on  renouvela  la  saignée  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours. 

Souvent  dans  l’épistaxis  la  compression ,  exer¬ 
cée  sur  l’ouverture  du  vaisseau  qui  fournit  le 
sang ,  produit  un  bon  effet ,  alors  même  que  les 
autres  moyens  mis  en  usage  ont  été  sans  succès  : 
pour  cela  ,  il  faut  se  procurer  un  bout  desséché 
d’intestin  de  porc ,  le  faire  ramollir,  lier  une  de  ses 
extrémités  avec  de  la  ficelle,  et  la  conduire,  avec 
une  sonde,  vers  la  partie  supérieure  de  la  narine 
par  laquelle  sort  le  sang.  Puis ,  au  moyen  d’une 
seringue ,  on  remplit  la  portion  d’intestin  avec 
un  mélange  froid  de  vinaigre  et  d’eau,  et  on 
maintient  le  tout  par  un*  bandage  approprié. 

En  même  temps ,  on  doit  tâcher  d’évacuer  le 
ventre ,  s’il  est  nécessaire ,  à  l’aide  des  laxatifs  , 
dans  la  vue  de  produire  une  dérivation  ,  que  l’on 
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favorisera  encore  d’ailieiirs  en  recommandant  an 
malade  d’éviter  soigneusement  tout  ce  qui  peut 
déterminer  le  transport  du  sang  vers  la  tête. 

Toutes  les  heures  à  peu  près ,  on  fera  prendre 
quelque  médicament  rafraîchissant ,  comme  la 
potion  saline  avec  le  nitre  ;  en  même  temps ,  on 
donnera  des  boissons  froides  acidulées ,  et  on  ex¬ 
posera  le  malade  à  l’air  frais. 

On  administre  quelquefois  à  l’intérieur  les  as- 
tringens,  le  sulfate  de  zinc,  l’alun,  l’acétate  de 
plomb  ,  unis  à  l’opium  :  mais  leur  effet  paraît 
douteux  ;  rarement  ils  ont  assez  de  temps  pour 
agir.  Cependant ,  on  peut  y  avoir  recours ,  si  l’é¬ 
coulement  devient  chronique  (i).  Au  reste,  l’alun, 
le  cachou,  la  gomme-kino,  conviennent  beaucoup 
mieux,  comme  astringens,  dans  les  hémorrhagies 


(i)  ^  Infus.  Rosæ  acid.  .  •  . . |  vj. 

Nitri . 5  j. 

1S\.^ .  Mistiir a  cujus  sumat  cochlear .  larg.  iij.  tertiâ  qiiâque 
,  hord.  , 

VEL 

^  Acid,  sulfur,  diluti  .  . . gutt.  xx. 

Aquæ  fontis . «...  5  j  C* 

Syrup.  Rosæ  5  ij. 

Tiiict.  Opii . gutt.  XV. 

M.F.  Haiistus  ter  quaterve  die  sumendus. 


VEL 


of  Zinci  vitriol. 

Aliiminis 

Infùs.  Rosæ . .  • 

Syrup,  ejusdeiïi  .  .  •  .  .  • 
ISI.  F.  Haustiis  sexiis  liot'is  sumendus 
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des  poumons ,  de  T  estomac  et  des  intestins  que 
dans  celles  de  la  membrane  pituitaire. 

'  Dans  ces  dernières ,  comme  dans  toutes  les 
autres  hémorrhagies  actives  ,  la  teinture  de  digi¬ 
tale  pourprée ,  à  la  dose  de  trente  gouttes  dans 
deux  onces  de  véhicule  ,  pour  trois  ou  quatre 
prises  en  six  heures  de  temps,  deviendra  un  re¬ 
mède  énergique  ,  particulièrement  chez  les  indi¬ 
vidus  pléthoriques ,  ou  bien  lorsqu’il  y  a  accélé¬ 
ration  dans  les  battemens  du  pouls. 

Quelquefois ,  quoique  l’écoulement  du  sang 
soit  arrêté  à  l’extérieur ,  il  continue  d’avoir  lieu 
à  l’intérieur,  et  même  au  point  de  menacer  le 
malade  de  suffocation ,  surtout  pendant  son  som¬ 
meil,  Dans  ce  cas ,  on  introduit  une  sonde  flexi¬ 
ble  dans  l’intérieur  de  la  narine  ,  après  l’avoir 
rendue  porteuse  de  flls  très-forts  qu’on  place 
dans  sa  cavité  ;  ensuite  on  ramene  ceux-ci  au-de- 
hors  de  la  bouche  ,  on  attache  à  leur  extrémité  de 
petits  morceaux  d’éponge,  que  l’on  conduit  ainsi 
assez  facilement  derrière  le  voile  du  palais ,  de 
manière  à  oblitérer  l’ouverture  postérieure  des 
fosses  nasales ,  puis  dn  fixe  les  fils  à  l’extérieur 
avec  solidité. 

Lorsque  l’hémorrhagie  a  cessé  ,  le  malade  doit 


Aq.  distillât  .  . . I  j 

CcFUSS,  3.CGt,  .#•••••«.«•  ^  1  ** 

Tinct.  Opii  . . gult.  xij  -  xx= 

Syrup.  Rosæ.  ..........  5  j. 

F.  Haustus  sextâ  quâque  hord  capiendus» 
i; 
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avoir  soin  de  ne  point  enlever  les  pièces  d’appa¬ 
reil  ou  les  caillots  de  sang  ;  il  faut  qd’il  les 
laisse  se  détacher  spontanément  ;  pour  éviter 
toute  rechute  ,  il  se  tiendra  autant  en  repos  que 
possible  ,  et  tâchera  de  ne  déterminer  aucune 
sorte  d’irritation  sur  le  nez. 

Quand  l’épistaxis  survient  chez  des  adultes  plé¬ 
thoriques  ,  la  phlébotomie  est  avantageuse  ;  avec 
l’usage  fréquent  des  purgatifs  rafraîchissans ,  et 
un  régime  antiphlogistique  ,  elle  peut  prévenir 
le  retour  de  la  maladie.  S’il  y  a  évidemment 
afdux  du  sang  vers  la  tête ,  on  appliquera  avec 
succès  les  sangsues  aux  tempes.  S’il  y  a  eu  sup- 
jiression  de  quelque  évacuation  habituelle,  comme 
des  règles  ou  des  hémorrhoïdes  ,  on  cherchera  à 
la  rétablir  aussi  promptement  que  possible  ;  et,  si 
l’on  n’y  parvient  point,  on  créera  quelque  autre 
évacuation,  en  posant  un  cautère  ou  un  séton. 

Du  Crachement  de  sang  ou  Hémoptysie, 

(  Hæmoptysis.  )  ^ 

L’hémoptysie  consiste  dans  une  évacuation  de 
sang  par  la  bouche  ,  précédée  d’une  saveur  salée 
et  accompagnée  d’une  toux  plus  ou  moins  vive  : 
on  observe  en  même  temps  un  sentiment  de  pe¬ 
santeur  dans  la  région  précordiale  ,  et  une  dou^ 
leur  dans  quelque  point  du  thorax. 

On  la  distingue  aisément  de  l’hématémèse  ^ 
parce  que  dans  celle-ci  le  sang  est  ordinairement 
rejeté  en  grande  quantité  à  la  fois ,  qu’il  est 

*  Etymologie.  ,  sanguis ,  Tirvt^  ^  expectoro. 
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plus  foncé,  plus  grumeleux,  et  qu’il  est  mélangé 
avec  les  substances  contenues  dans  l’estomac , 
tandis  que,  dans  riiémoptysie,  le  sang  est  commu¬ 
nément  en  petite  quantité ,  d’une  teinte  ver¬ 
meille  ,  et  uni  à  un  peu  de  mucus  seulement. 

L’hémoptysie  se  manifeste  en  général  entre 
seize  et  vingt-cinq  ans,  et  peut  être  occasionnée 
par  tout  exercice  violent ,  le  saut ,  la  course  ,  la 
lutte,  le  chant,  la  déclamation,  le  jeu  des  ins- 
trumens  à  vent  :  elle  peut  encore  être  le  résultat 
de  blessures ,  de  la  pléthore  ,  de  la  faiblesse  des 
vaisseaux  ,  de  la  fièvre  hectique  ,  de  la  toux ,  des 
écarts  de  régime  ,  des  excès  d’ivrognerie  ,  de  la 
suppression  de  quelque  évacuation  accoutumée, ^ 
comme  le  flux  menstruel  ou  celui  des  hémor- 
rhoïdes.  On  l’a  vue  survenir  également  dans  les 
cas  où  l’air  était  trop  raréfié  pour  pouvoir  dilater 
convenablement  les  poumons. 

Les  individus ,  chez  lesquels  il  y  a  quelque  dis¬ 
position  vicieuse  dans  les  vaisseaux  des  pou¬ 
mons  ,  ou  quelque  altération  dans  la  construction 
de  la  poitrine  ,  qui  se  distinguent  par  l’étroitesse 
de  cette  cavité  et  par  la  saillie  des  omoplates ,  ou 
ceux  qui  sont  d’un  tempérament  tout  à  la  fois  dé¬ 
licat  et  sanguin,  sont  très-disposés  à  cette  affec¬ 
tion  ;  mais ,  même  chez  eux ,  la  maladie  est  sou¬ 
vent  déterminée  par  le  concours  des  diverses 
causes  occasionnelles  dont  nous  venons  de  parler. 

L’hémoptysie  ne  doit  cependant  point  être 
considérée  constamment  comme  une  maladie  pri¬ 
mitive  ;  souvent  elle  n’est  qu’un  symptôme  ,  et, 
clans  quelques  affections  graves ,  les  pleurésies , 
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les  péripneumonies ,  certaines  fièvres ,  lorsqu'elle 
survient,  elle  présage  une  terminaison  favo¬ 
rable. 

Elle  est  quelquefois  précédée  d’un  sentiment 
de  pesanteur  et  d’oppression  à  la  poitrine,  d’une 
toux  sèche  et  irritante  ,  et  d’une  légère  dyspnée; 
D’autres  fois,  elle  s’annonce  par  des  frissons,  le 
froid  des  extrémités  ,  des  douleurs  dans  le  dos 
et  les  lombes,  des  lassitudes,  des  flatuosités  et 
la  constipation.  Le  sang  expectoré  est  tantôt 
très-fluide  et  d’un  rouge  vif,  tantôt  épais  et  noi¬ 
râtre  ,  ce  qui  dépend  probablement  de  son  séjour 
plus  ou  moins  prolongé  dans  les  poumons  avant 
d’etre  rendu. 

Un  crachement  de  sang  n’offre  aucun  danger,^ 
lorsqu’il  n’est  ni  précédé  ni  accompagné  des 
symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire  ,  ou  lors¬ 
qu’il  ne  laisse  après  lui  ni  toux  ,  ni  dyspnée  ,  ni 
aucune  affection  apparente  des  poumons  ;  il  n’est 
point  dangereux  non  plus  chez  les  personnes  ro¬ 
bustes  et  d’une  constitution  saine  ,  à  moins  que 
l’hémorrhagie  ne  soit  vraiment  très-forte  ;  mais 
il  devient  souvent  difficile  de  l’arrêter  chez  les 
individus  dont  la  fibre  est  molle  et  la  constitution 
délicate. 

Rarement  l’hémoptysie  est  assez  violente  pour 
causer  immédiatement  la  mort  ;  et,  quand  cela 
arrive  ,  c’est  qu’il  y  a  quelque  gros  vaisseau  ou¬ 
vert.  En  conséquence  ,  le  péril  est  proportionné 
au  calibre  du  vaisseau. 

Quand  la  mort  survient  par  suite  de  la  rup¬ 
ture  de.  quelque  gros  vaisseau,  à  l’ouverture, 
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la  poitrine  ,  on  trouve  une  grande  quan¬ 
tité  de  sang  caillé  entre  la  plèvre  et  les  p ou¬ 
ïrions  ,  et  l’on  observe  des  traces  d’inflammation 
clans  les  environs  de  la  rupture.  Si  la  maladie  se 
termine  par  la  phthisie  pulmonaire  ,  il  existe  un 
ordre  particulier  de  lésions  que  nous  indiquerons 
plus  tard. 

Dans  toute  hémoptysie  ,  il  faut,  pour  s’oppo¬ 
ser  à  l’effusion  du  sang,  faire  suivre  avec  lapins 
grande  rigueur  le  régime  antiphlogistique ,  évi-* 
ter  la  chaleur  et  tout  exercice  corporel  ;  on  em¬ 
ploiera  en  même  temps  et  suivant  l’occasion,  les 
médicamens  laxatifs ,  comme  la  manne ,  le  ta¬ 
marin,  le  phosphate  de  soude  ,  le  sulfate  de 
potasse  ,  etc.  ;  on  soumettra  le  malade  à  un  ré¬ 
gime  léger ,  et  on  lui  conseillera  les  rafraîchis- 
sans  (i).  Le  docteur  Darwin  pense  qu’on  pourrait 
encore  arrêter  cette  espèce  d’hemorrhagie  par 
l’immersion  dans  l’eau  froide  ou  par  une  asper- 


(î)  Tnfus.  Ptosæ  . . 

Rail  nilrat . .  ,  .  . 

Tinct.  Opii 

.  .  gutt.  XX.. 

M.  F.  Hamtus  tertid  vcl  quartâ  quâque 

hora  surnendas^ 

r  EL 

Of  Cremor.  Tartar . 

Kali  nitrat . . 

Isl.Y .Piilvis,  O  &  pro  dos. 

VEL 

Of  Acid.  suif,  dilut . 

,  ,  gutt.  XXX. 

Aquæ  fontis  . . 

Tinct.  Opii . .  ,  . 

Syrup.  Rosæ 

M.  F.  Haas  tus. 
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sion  générale  avec  le  même  fluide.  On  ne  doit , 
en  effet,  dans  aucun  cas  d’hémoptysie  ,  négliger 
ni  les  applications  froides  sur  les  parties  géni¬ 
tales,  ni  l’immersion  des  pieds  ou  même  de  la  par¬ 
tie  inférieure  du  corps  dans  Feau  froide. 

S’il  y  a  de  la  chaleur  et  de  la  fièvre,  que  le 
malade  soit  pléthorique  ,  qu’il  ait  le  pouls  dur  , 
on  ouvrira  avec  fruit  une  veine  au  bras,  pourvu 
toutefois  que  les  battemens  de  l’artère  n’aient 
point  été  trop  affaiblis  par  l’hémorrhagie.  On 
acidulera  les  boissons  avec  du  suc  de  citron.  Dans 
le  cas  ,  au  contraire,  où  l’on  observe  de  rabatte¬ 
ment  et  de  la  faiblesse,  et  où  le  sang  a  une  teinte 
foncée  ,  la  saignée  deviendra  nuisible. 

Dans  les  cas  où  l’hémorrhagie  est  considérable 
et  n’est  point  précédée  de  pléthore ,  outre  l’em¬ 
ploi  des  moyens  que  nous  venons  d’indiquer  , 
à  l’exception  de  la  saignée ,  il  faut  encore  avoir 
recours  aux  astringens  (i),  afin  de  l’arrêter  le  plus 
promptement  possible,  et,  si  les  premiers  dont  on 

- - — - ! - -  -  ■! - ^ 

(i)  If  Gumm.  Kino  .  . . gr.  viij. 

Alaminis  . . gr.  x. 

Opii . .  .  .  .  gr.  C. 

Conservæ  Rosæ . q.  s. 

IVI.  F.  Bolus  quarto,  quâque  horâ  suinendus, 

VEL 

:if  Aluminls . gr.  Yiij. 

Terræ  Catechu  . . gr.  x. 

Conservæ  Rosæ . .  .  .  .  q.  s. 

Bolus  tertiâ  horâ  suinendus.  • —  Superhibc  CochLW^ 
rnagna 
ïnfus.  R.osæ, 
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sesert  reslentsans  effet,  il  faut  recourir  a  d’autres 
plus  actifs  (i),  ayant  rattention  d’administrer  en 


TEL 

‘X  Tiiict.  Rino  .  . . .  •  ) 

— = —  Catechu . ^  3  C. 

- Opii . .  û  ij. 

M.  Capiat  gutt.  xxx  —  xl.  /?ro  dos. 

(i)  2/:  Vitriol,  virid . I 

'  Opii . (  ■ 

Coiiservæ  Ptosæ . ,  gr.  xij. 

AI.  F.  Bolus  ter  die  sumendiis. 

VEL 

Gummi  Kino . . x. 

Alumin.  usli  gr.  iij. 

Opii . .  gr.  tS. 

Conservæ  .Rosæ . q.  s.  /' 

AT.F. 

'  VEL 

'2f  Vitriol.  Cupri . .  .  gr.  v. 

Aquæ  Rosæ  3  viij. 

Tinct.  Opii . gutt.  lx. 

ISl.Y ,  Mistura  cujus  siimal  œger  Cochlear,  larg.  3.  quariâ 
qiiâque  horà. 

VEL 

‘2f  Tinct.  Saturn . •  •  gutt,  xv.  pro  dos> 

VEE 

Tinct.  Benzoes  comp . )  _ 

- Saturn . .  ââ  o  ij> 

Capiat  gutt.  xxv  —  xxx  pro  dos. 

VEL 

...........  3j  ^ 

. gi\  X. 


Of  Infus.  Piosæ 
Aluminis  • 
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même  temps  quelque  laxatif,  comme  Thuile  de 
palma-christi ,  dans  la  vue  d'empêcher  tout  effet 
délétère  de  leur  part. 

L’acétate  de  plomb  a  été  souvent  et  avec  suc¬ 
cès  employé  dans  l’hémoptysie.  On  peut  en  porter 
la  dose  en  toute  assurance  à  un  grain  toutes 
les  quatre  ou  six  heures ,  et  on  la  poussera  jus¬ 
qu’à  deux  grains  dans  le  eas  où  le  péril  est  im¬ 
minent.  On  le  donne  en  solution  dans  une  infu¬ 
sion  de  roses  avec  addition  de  quelques  gouttes 
de  teinture  d’opium. 

La  propriété  remarquable  que  possède  la  di¬ 
gitale  ,  de  ralentir  les  mouvemens  du  pouls ,  a 
engagé  à  la  mettre  en  usage  dans  les  cas  d’hé¬ 
morrhagies  actives  ,  et  particulièrement  dans 
l’hémoptysie  :  moi-même  j’en  ai  obtenu  de  très- 
bons  résultats  ;  j’en  donnais  de  petites  doses  ré¬ 
pétées  ,  deux  ou  trois  fois  par  jour  (i). 


Zinci  vitriol.  . . 

•  gl--  l/2- 

Tinct.  Opii . 

Syrup.  Rosæ 

M.  F.  Haustus  guards  horis  capiendus. 

(i)  '2f  Pulv.  Digit,  purp . 

Conservæ  Rosæ 

*  gr.  X. 

M.  F.  Bolus  ter  die  sumendus. 

VEL 

Of  Folior.  Digit,  purp.  siccat . 

.  5].  . 

Spirit.  Villi  rectif. . .  . 

Aquæ  puræ . 

V  aa  1  ij. 

F.  Infas.  Post  lioras  xxiv  coL  et  capiat 

œger  gult.  xxx 

terve  die  m 

Aquæ  MeuÜiæ  sativ. 

-  î 
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Si  l’hémorrhagie  résiste  à  tons  ces  remèdes,  et 
qu’on  craigne  de  voir  le  malade  succomber  à  la 
perte  de  son  sang  ,  on  appliquera  un  vésicatoire 
sur  la  poitrine  ;  souvent  on  en  a  obtenu  de  très- 
bons  effet  en  pareille  occurrence.  Le  docteur 
Rush,  dans  les  cas  désespérés,  dit  aussi  avoir  re¬ 
tiré  quelque  avantage  de  l’administration  d’une 
ou  de  deux  cuillerées  de  sel  commun. 

Si  la  toux  est  violente ,  on  joindra  aux  autres 
médicamens  de  petites  doses  d’opium  fréquem¬ 
ment  répétées. 

Diverses  préparations  de  jusquiame  ont  été 
successivement  employées  contre  l’hémoptysie 
par  les  médecins  allemands;  l’infusion  huileuse  de 
cette  plante  a  plus  particulièrement  mérité  la  pré¬ 
férence  ^  ;  mais ,  puisque  nous  avons  un  remède 
aussi  actif  que  la  digitale  ,  la  jusquiame  nous  pa¬ 
raît  évidemment  inutile. 

Lorsque  l’hémorrhagie  est  arrêtée ,  il  faut  em¬ 
ployer  tous  les  moyens  possibles  pour  s’oppo¬ 
ser  à  son  retour.  Si  elle  est  survenue  en  raison 
de  la  prédisposition  du  sujet  et  d’une  diathèse 
inflammatoire  ,  on  peut  détruire  celle-ci  par  de 
petites  saignées ,  qu’on  répétera  plus  ou  moins 

*  Extracts  from  Hufelandt  s  J  oumal  ^  invol.  iij.  pag.  5j6  of  the 
Medical  and  Physical  Journal. 
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Of  Inf.  Rosæ . .  |jl5. 

Tinct.  Digit . .  .  .  .  gutt,  xx. 

- Opii . gutt.  X. 

M.  F.  îlaustus  sextis  horis  capiendus. 


458  PYREXIES  , 

fréquemment;  suivant  l’exigence  du  cas.  En  outre, 
on  aura  recours  par  intervalles  aux  mëdicamens 
laxatifs ,  en  soumettant  en  même  temps  le  ma¬ 
lade  strictement  à  un  régime  antiphlogistique  , 
et  en  lui  faisant  éviter  tout  mouvement  violent  du 
corps,  toute  agitation  vive  de  l’esprit,  en  un  mot, 
tout  ce  qui  pourrait  devenir  une  cause  occasion¬ 
nelle  du  retour  de  l’accident.  On  l’engagera  d’ail¬ 
leurs  à  faire  des  voyages  sur  mer ,  ou  sur  terre 
dans  une  voiture  douce,  à  se  livrer  modérément  à 
certains  exercices ,  comme  la  natation  et  l’équi¬ 
tation. 

Quelques  praticiens  sont  dans  l’usage  d’admi¬ 
nistrer  le  quinquina  et  les  ferrugineux  aux  hé- 
moptysiques  qui  ont  la  fibre  molle  et  qui  sont 
d’une  constitution  délicate.  Mais  ces  médica- 
mens ,  et  surtout  les  derniers  ,  paraissent  nuisi¬ 
bles  dans  tous  les  cas  d’hémorrhagies  actives ,  et 
l’expérience  a  démontré  qu’ils  l’étaient  surtout 
beaucoup  dans  l’hémoptysie ,  en  déterminant  la 
diathèse  phlogistique. 

Toutes  les  fois  qu’il  existe  une  douleur  fixe 
dans  la  poitrine  ,  on  peut  espérer  un  prompt  sou¬ 
lagement  de  l’application  locale  d’un  vésicatoire. 
On  s’est  aussi  parfois  servi  avec  succès ,  comme 
m^oyens  préservatifs  ,  des  cautères  et  des  sétons. 

Du  Vomissement  de  sang.  (Hæmatemesis.  )  * 

L’hémorrhagie  dont  le  siège  est  dans  l’estomac 
est  facile  à  distinguer  de  celle  des  poumons,  parce 
qu’elle  est  ordinairement  précédée  par  un  senti- 

Etymologie.  Aijua  j  Sanguis,  ,  'vomeo. 
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ment  de  pesanteur,  de  douleur,  ou  d’aiixiétë  dans 
la  region  de  l’estomac  ;  parce  que  la  toux  ne  l’ac¬ 
compagne  point  ;  parce  que  le  sang  est  évacue  en 
quantité  considérable  ;  parce  qu’il  est  d’une  cou¬ 
leur  noire  et  un  peu  grumeleux,  et  qu’il  est  mêlé 
aux  autres  substances  que  l’estomac  peut  con¬ 
tenir. 

Cette  maladie  est  souvent  occasionnée  par  tout 
ce  C{ui,  introduit  dans  l’estomac  ou  agissant  sur 
lui ,  peut  stimuler  violemment  ou  blesser  cet 
organe  ;  ainsi  elle  provient  de  coups ,  de  contu¬ 
sions,  ou  de  toute  autre  cause  capable  de  pro¬ 
duire  l’inflammation  du  viscère ,  ou  d’y  faire  af¬ 
fluer  une  trop  grande  quantité  de  sang  :  cepen¬ 
dant  elle  est  plus  ordinairement  le  symptôme 
de  quelque  autre  maladie,  comme  la  suppres¬ 
sion  des  menstrues  ou  du  flux  hémorrhoïdal ,  les 
obstructions  du  foie ,  de  la  rate ,  et  des  antres  vis¬ 
cères  ,  qu’une  affection  véritablement  primitive. 

Yers  la  terminaison  de  la  scarlatine  maligne, 
du  typhus,  et  des  autres  maladies  analogues  , 
où  les  symptômes  d’adynamie  sont  portés  à  un 
très-haut  degré ,  l’hématéraèse  se  manifeste  fré¬ 
quemment.  ^ 

Cette  hémorrhagie  est  rarement  assez  abon¬ 
dante  pour  faire  périr  le  malade  subitement.  Son 
danger  paraît  dépendre  principalement  de  la  fai¬ 
blesse  que  produisent  ses  attaques  répétées ,  ou 
du  séjour  du  sang  dans  les  intestins ,  lequel ,  en 
se  putréfiant  ,  peut  occasionner  quelque  autre 
maladie  fâcheuse. 


(^luand  i’iîématémèsc  a  fait  périr  le  malade,  les 
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alterations  qn’on  observe  à  l’ouverture  du  cadavre 
dependent  de  la  maladie  dont  elle  a  e'té  le  symp¬ 
tôme. 

Quand  elle  se  declare  chez  un  individu  plétho¬ 
rique,  et  qu’elle  est  accompagnée  de  quelques 
symptômes  de  fièvre  ,  il  devient  nécessaire  de 
faire  une  petite  saignée  du  bras  ;  mais  la  grande 
faiblesse  produite  par  la  maladie  elle -même  ne 
permet  l’emploi  de  cette  opération  que  dans  le 
cas  de  suppression  des  menstrues  ;  alors  on  doit 
tirer  environ  six  onces  de  sang  un  jour  ou  deux 
avant  l’époque  à  laquelle  les  règles  ont  coutume 
de  reparaître. 

Quand  l’hématémèse  est  légère  ,  il  suffit  de 
faire  usage  de  réfrigérans ,  comme  nous  les  avons 
conseillés  au  chapitre  <ie  l’Hémoptysie ,  c’est-à- 
dire  unis  à  de  petites  doses  d’opium  répétées  deux 
ou  trois  fois  par  jour;  en  même  temps  le  malade 
sera  soumis  à  un  régime  léger  et  nourrissant,  et 
prendra  quelque  tisane  acidulée  pour  boisson 
ordinaire  :  mais  si  ces  moyens  ne  diminuent  pas 
promptement  fhémorrhagie,  on  emploiera  les  as- 
tringens  et  les  sédatifs  énergiques ,  comme  nous 
l’avons  dit  aussi.  Durant  l’usage  de  ces  médica- 
mens ,  il  sera  nécessaire  également  d’administrer 
de  temps  en  temps  quelque  doux  laxatif,  tel  que 
l’huile  de  ricin ,  afin  d’obvier  à  la  constipation , 
et  d’empêcher  tout  effet  nuisible  de  la  part  des 
remèdes. 

J’ai  les  plus  fortes  raisons  de  présumer  que 
dans  l’hématémèse  il  n’existe  pas  d’astringent 
plus  efficace  que  la  teinture  de  muriate  de  fer  ; 
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étant  appliquée  dans  cette  circonstance  immé¬ 
diatement  à  Fouverture  du  vaisseau  saignant ,  elle 
agit  comme  un  vrai  styptique.  On  peut  la  faire 
prendre  à  la  dose  de  vingt  ou  trente  gouttes  dans 
un  peu  d’eau  froide ,  et  en  répéter  l’administra¬ 
tion  toutes  les  heures,  jusqu’à  ce  que  l’hémorrha¬ 
gie  cesse. 

On  assure  que  de  fortes  doses  de  blanc  de  ba¬ 
leine  ont  été  données  en  pareille  circonstance 
avec  succès  ;  mais  il  est  vraisemblable  que  cette 
substance  est  plus  utile  après  la  cessation  de  l’hé¬ 
morrhagie  que  lorsque  celle-ci  est  dans  toute  son 
intensité,  particulièrement  quandle  sang  s’échappe 
en  abondance.  Si  quelque  praticien  voulait  pour¬ 
tant  en  faire  essai  dans  un  cas  peu  grave,, il  pour¬ 
rait  l’administrer  avec  précaution  (i). 

Quand  l’écoulement  est  arrêté,  il  faut  s’atta¬ 
cher  à  découvrir,  s’il  est  possible,  la  cause  qui 
lui  a  donné  Heu,  afin  de  s’opposer  à  son  action 
et  de  prévenir  ainsi  tout  retour  de  l’hémorrhagie. 

Quand  l’hématémèse  ^survient  dans  les  maladies 


(i)  "if  Sévi  Celi . 5  i5. 

Vitelli  Ovi . q,  S. 

Terantur  in  mortar,  marmor.  et  adde 

Aquæ  Pulegii . 

« - fonds  . . .  §V. 

INitri  purifie . 'b  ]. 

Syrup,  tolutan . 3  ij. 

Tinct.  Opii . .  ,  .  gutt.  l. 

M.  F.  Mistura  cujus sumat cochl.  iij.  tertiâ  vel  quartâ qudgue 
horda 
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adynamiques,  nous  devons  avoir  recours  aux  plus 

puissans  antiseptiques. 

Un  auteur  moderne  a  observe  une  variété  de 
cette  maladie  chez  les  femmes  de  Fage  de  dix-huit 
à  trente  ans ,  laquelle  ne  tenait  en  aucune  façon 
à  une  affection  organique  de  F  estomac  ou  des 
viscères  voisins  ,  résistait  au  traitement  ordinaire 
par  ]es  boissons  froides  et  acidulées  et  par  les 
différens  emménagogues ,  mais  cédait  prompte¬ 
ment  aux  évacuations  alvines  sollicitées  par  Fad- 
ministration  d’un  purgatif  énergique. 

Du  Pissement  de  sang.  (  Hæmaturia.  ) 

Cette  maladie  est  quelquefois  produite  par  des 
chutes  ,  des  coups  ,  des  contusions ,  ou  quelque 
effort  violent ,  tel  que  Féquitation  forcée  et  le 
saut  ;  mais  souvent  aussi  la  présence  d’un  petit 
calcul  dans  le  rein  ou  dans  l’uretère  la  produit , 
surtout  si,  par  son  volume  ou  par  ses  rugosités^ 
cette  pierre  blesse  la  membrane  muqueuse  avec 
laquelle  elle  est  en  contact  ;  dans  ce  cas,  le  sang 
évacué  est  le  plus  ordinairement  comme  coagulé^ 
et  constitue,  au  fond  de  l’urine,  un  dépôt  d’une 
couleur  brune  foncée  ,  analogue  au  marc  de  café. 
Rarement ,  peut-être  même  jamais ,  l’hématurie 
est  une  affection  idiopathique. 

L’évacuation  de  sang  par  les  voies  urinaires  , 
lorsqu’elle  provient  des  reins  ou  de  l’uretère ,  est 

*  Observations  on  the  Utility'  fif  Purgative  Medieines ^  hy 
Doct.  Hamilton,  pag.  109. 

Etymologie.  Ai/xa  y  Sanguis,  oofiov  ui'ùm. 
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ordinairement  accompagnée  d’une  douleur  aiguë 
dans  le  dos  et  de  dysurie  ;  l’urine  qui  sort  est 
d’abord  bourbeuse  et  très  -  chargee  en  couleur  ; 
mais  vers  la  fin  elle  devient  transparente ,  et 
prend  un  aspect  naturel.  Quand  le  sang  est  im¬ 
médiatement  fourni  par  la  vessie ,  on  observe 
habituellement  un  sentiment  de  chaleur  et  de 
douleur  dans  l’intérieur  du  ventre. 

L’hématurie  est  toujours  accompagnée  de  quel¬ 
que  danger,  particulièrement  lorsque  l’urine  est 
mélangée  de  pus.  Quand  elle  survient  dans  le 
courant  d’une  maladie  maligne ,  elle  dénote  un 
très-grand  état  de  putridité  du  sang ,  et  annonce 
toujours  une  terminaison  funeste. 

Les  altérations  qu’on  observe  lors  de  l’autopsie 
des  cadavres  sont  celles  de  la  maladie  primitive 
dont  cette  hémorrhagie  n’est  que  le  symptôme 
communément. 

Le  traitement  de  l’hématurie  doit  être  dirigé 
d’après  la  connaissance  acquise  de  la  cause  qui 
l’a  produite.  Ainsi,  si  elle  est  survenue  à  la  suite 
de  quelque  lésion  extérieure ,  comme  un  coup  ou 
une  chute ,  il  faut  avoir  recours  à  la  saignée ,  et 
donner  au  malade,  toutes  les  deux  ou  trois  heures, 
quelques  cuillerées  d’une  infusion  de  roses,  dans 
laquelle  on  a  fait  dissoudre  une  petite  quantité 
de  nitre  ;  on  lui  fera  prendre  encore,  tous  les  deux 
ou  trois  jours ,  et  pour  entretenir  la  liberté  du 
ventre,  un  laxatif,  tel  que  l’huile  de  ricin,  par 
exemple. 

Quand  elle  reconnaît  pour  cause  la  présence 
d’un  calcul  dans  le  rein ,  Furetère  ou  la  vessie , 
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on  ne  peut  la  guérir  qu’en  enlevant  celui-ci;  maiâ 
comme  il  n’est  pas  toujours  possible  de  le  faire  ^ 
il  faut  alors  se  borner  à  modérer  les  symptômes, 
en  faisant  prendre  abondamment  au  malade  des 
boissons  mucilagineuses ,  telles  qu’une  solution 
de  gomme  arabique ,  une  forte  décoction  d’orge 
ou  de  mauve  édulcorée  avec  le  miel  ;  en  lui  ad¬ 
ministrant  fréquemment  de  petites  doses  d’opium 
combiné  avec  les  rafraîcbissans ,  et  des  lavemens 
émolliens. 

Dans  le  huitième  volume  des  M edical Facts  and 
Ohservations  on  trouve  l’histoire  d’une  hématurie 
qui  avait  résisté  à  des  saignées  répétées ,  aux  bains 
chauds ,  aux  purgatifs  salins ,  aux  émétiques  de 
différentes  espèces,  au  camphre  et  à  l’opium  à 
hautes  doses,  à  l’uva-ursi,  à  l’eau  alcaline  ga¬ 
zeuse  ,  etc.  ,  et  qui  fut  promptement  et  efficace¬ 
ment  guérie  en  faisant  prendre  chaque  jour  au 
malade  une  pinte  de  décoction  de  feuilles  de  pê¬ 
cher  (  Amygdala  persica,  Linn.  ),  qu’on  prépa¬ 
rait  en  faisant  bouillir  une  once  de  ces  feuilles 
sèches  dans  deux  pintes  d’eau,  jusqu’à  réduction 
d’une  pinte  et  demie. 

Quand  l’hématurie  est  symptomatique  de 
quelque  maladie  maligne ,  telle  que  la  fièvre  pu¬ 
tride  ,  etc.  ,  on  doit  la  combattre  avec  les  anti¬ 
septiques  les  plus  puissans. 


Va  flux  immodéré  des  règles.  (  Menorrhagia.  ) 

Le  flux  menstruel  doit  être  regardé  comme 
immodéré  quand  il  revient  plus  souvent  qu’il  ne 

*  Etymologie.  ,  Menses,  ,  fluo. 
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devrait ,  quand  il  dure  plus  long  -  temps  ou  est 
plus  abondant  qu’à  l’ordinaire . 

L’intervalle  de  temps  qui  sépare  communé¬ 
ment  les  époques  est  de  vingt-sept  à  trente  jours. 
La  durée  de  l’écoulement  varie  chez  les  diffé¬ 
rentes  femmes  ;  mais  il  s’étend  rarement  au-delà 
de  six  jours ,  et  n’est  pas  de  moins  de  trois  ;  il  ne 
cesse  pas  subitement ,  mais  il  diminue  d’une  ma¬ 
nière  graduelle.  La  quantité  de  sang  évacué  chez 
une  femme  bien  portante  et  sage  est  de  quatre  à 
six  onces  à  chaque  menstruation  généralement  ; 
mais  celles  dont  la  constitution  est  molle  et  délicate 
ont  une  évacuation  plus  copieuse  et  plus  prolongée 
que  les  femmes  d’un  tempérament  robuste. 

Les  causes  de  la  ménorrhagie  peuvent  être 
rapportées 

I®.  A  une  diathèse  pléthorique; 

2®.  A  des  circonstances  accidentelles  qui  font 
affluer  le  sang  avec  force  et  en  plus  grande  quan¬ 
tité  vers  les  vaisseaux  de  l’utérus  ;  comme  un  exer¬ 
cice  trop  violent  en  dansant ,  des  contusions  sur 
le  ventre ,  des  efforts ,  et  les  passions  violentes 
de  l’âme  ; 

3®.  A  des  irritations  dirigées  spécialement  vers 
la  matrice.,  comme  une  constipation  qui  oblige 
à  faire  beaucoup  d’efforts  en  allant  à  la  selle ,  les 
excès  dans  les  plaisirs  de  l’amour ,  particulière¬ 
ment  pendant  la  durée  de  l’écoulement  mens¬ 
truel  ;  l’application  du  froid  et  de  l’humidité  aux 
pieds ,  laquelle  peut  déterminer  vers  l’utérus  l’af¬ 
flux  du  sang  ; 

4^  Au  relâchement  et  à  la  faiblesse  de  cet  or-* 

3o 
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gane,  par  suite  de  fréquentes  grossesses,  d’accou- 
chemens  longs  et  laborieux ,  et  d’avortemens  ré¬ 
pétés. 

Tout  ce  qui  peut  amener  la  faiblesse  générale^" 
comme  une  vie  sédentaire  et  inactive ,  Tabandon 
au  chagrin  et  au  découragement ,  un  mauvais  ré¬ 
gime,  l’usage  abondant  des  boissons  chaudes  et 
énervantes ,  telles  que  le  thé  et  le  café ,  l’habita¬ 
tion  dans  des  chambres  chaudes  ,  et  les  affections 
organiques,  telles  que  le  squirrhe,  le  polype; 
l’ulcération  de  l’utérus,  etc.  ,  sont  encore  autant 
de  causes  de  la  ménorrhagie. 

Le  flux  immodéré  des  règles  par  suite  de  plé-’ 
thore  est  souvent  précédé  de  céphalalgie,  de  ver-i 
tiges ,  ou  de  dyspnée  ,  et  est  ensuite  accompagné 
de  douleurs  dans  le  dos  et  les  lombes,  de  soif,’ 
d’une  chaleur  universelle  ;  le  pouls  est  fréquent 
fort  et  dur.  Mais  quand  cette  hémorrhagie  sur¬ 
vient  en  raison  du  relâchement  de  l’organe ,  de 
la  faiblesse  générale  de  l’économie,  et  que  ses 
attaques  se  renouvellent  souvent ,  les  symptômes 
qu’on  observe  sont  la  pâleur  du  visage ,  le  fris¬ 
son  ,  le  relâchement  et  la  mollesse  des  muscles , 
une  fatigue  non  ordinaire  à  la  suite  de  l’exercice 
le  plus  simple  ,  la  fréquence  de  la  respiration 
après  le  moindre  effort ,  des  douleurs  dans  le  dos 
après  une  station  prolongée  pendant  quelque 
temps,  le  froid  des  extrémités,  la  perte  de  l’appé¬ 
tit  ,  la  dyspepsie ,  et  une  foule  d’accidens  nerveux. 

Si  la  maladie  a  déterminé  une  grande  faiblesse 
par  ses  attaques  violentes  et  rapprochées,  il  n’est 
pas  rare  de  voir  les  pieds  devenir  le  siège  d’un 
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gonflement  œde'mateux,  particulièrement  vers  le 
soir,  et  même  une  sorte  de  leucophlegmatie  ge¬ 
nerale  s’établir. 

En  établissant  le  pronostic  dans  les  cas  de  mé- 
norrhagie,  nous  devons  nous  diriger  d’après  la 
nature  de  la  cause  qui  l’a  produite.  Si  l’affection 
est  occasionnée  par  la  pléthore ,  il  n’y  a  point  de 
danger  à  redouter  ;  une  faiblesse  momentanée 
est  le  seul  accident  que  la  femme  doive  éprouver  ; 
mais  quand  elle  est  produite  par  le  relâchement 
des  vaisseaux  de  l’utérus,  et  qu’elle  est  excessive,' 
qu’elle  continue  long-temps,  et  qu’elle  repamît 
souvent ,  elle  détermine  presque  toujours  un 
grand  affaiblissement  et  une  constitution  îeuco- 
phlegmatique.  Quand  elle  reconnaît  pour  cause 
une  affection  organique  de  la  matrice  ,  ce  qui  a 
lieu  quelquefois  après  l’âge  de  quarante-cinq  ans,' 
il  faut  la  regarder  comme  ordinairement  incu¬ 
rable. 

Quand  la  ménorrbagie  devient  funeste ,  en 
raison  de  la  présence  d’un  squirrhe  de  la  matrice,’ 
on  trouve  à  l’ouverture  du  cadavre  cet  organe 
très  -  augmenté  de  volume  ;  son  tissu  est  épaissi 
et  dur;  et  quand  on  le  coupe  on  y  voit  une 
substance  dense  et  ferme,  qui  est  entremêlée  de 
couches  membraneuses.  En  outre,  la  surface 
interne  est  ordinairement  ulcérée  et  parsemée 
d’excroissances  irrégulières;  c’est,  au  reste,  de 
ces  parties  ulcérées  que  provient  l’hémorrhagie. 

Si  ce  sont  des  polypes  qui  constituent  l’affec¬ 
tion  organique ,  à  l’ouverture  du  cadavre  ,  on 
observe  généralement  qu’ils  ont  contracté  une 
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adherence  dans  le  voisinage  du  col  de  la  matrice, 
et  qu’ils  sont  entoures  de  vaisseaux  variqueux, 
qui  laissent  couler  du  sang  en  grande  quantité 
quand  il  arrive  une  rupture  de  l’un  d’eux. 

Lorsqu’une  ménorrhagie  est  accompagnée  de 
douleurs  dans  le  dos ,  et  que  la  malade  est  d’un 
tempérament  robuste,  d’une  constitution  replète, 
il  est  convenable  de  tirer  quelques  onces  de  sang  ; 
mais  dans  les  autres  cas  on  peut  éviter  la  saignée 
sans  aucun  danger. 

En  général,  il  suffit  d’employer  les  moyens 
anÿphlogistiques  ,  de  tenir  le  ventre  légèrement 
libre  avec  des  médicamens  laxatifs  peu  irri~ 
tans  (i);  d’administrer  des  réfrigérans  (2),  tels 
que  le  nitre  ;  de  donner  fort  peu  d’alimens  ;  de 


(1)  Kali  tartans . 

Mannæ  optim . 5  iij. 

Aquæ  ferventis . ?  üj- 

Tinct.  Lavend.  comp . %  G. 

M.  F.Mistura  cujus  surnat  dimidium  pro  dos. 

VEL 

Magnes,  vitriol . 5  4* 

Aquæ  ferventis . ?  vj, 

Tinct.  Sennæ  compos.  ......  5  (5. 

Syrup.  Rosæ . 5  ij. 

M.  Cochl.  larg.  iv  pro  dos.  sumenda. 

(2)  ^  Kali  præpar . 9  j. 

Succi  Limonio . %  G. 

Nit.  purif. . gr.  xv. 

Aquæ  fontis . %  \  G. 

Syrup.  Viol . 5  ij. 


'M.F.  Haustus  tertiâ  horâ  capiendus. 
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faire  avaler  abondamment  des  boissons  froides 
et  acidulées ,  telles  que  la  limonade  ou  l’eau  de 
tamarins  ;  de  tenir  la  chambre  à  une  temperature 

modérée ,  et  de  charger  le  lit  de  peu  de  couver- 

« 

ture.  En  outre  la  malade  évitera  de  rester  dans 
une  position  veiMicale ,  et  on  éloignera  d’elle  tout 
ce  qui  pourrait  agir  comme  cause  excitante. 

Avec  ces  précautions ,  et  en  s’opposant  aux  pre¬ 
miers  symptômes  de  la  maladie,  il  est  probable 
que  les  femmes  pourraient,  dans  la  plupart  des 
cas ,  prévenir  la  faiblesse  qui  résulte  des  attaques 
violentes  et  fréquentes  de  la  ménorrhagie. 

Quand  il  n’existe  point  de  symptômes  qui  in¬ 
diquent  un  accroissement  d’action  dans  les  vais¬ 
seaux  de  l’utérus ,  et  qu’on  pense  que  rhémor- 
rhagie  est  survenue  en  raison  d’un  relâchement , 
on  doit  tenir  la  femme  dans  une  position  hori¬ 
zontale  et  dans  une  atmosphère  fraîche  ;  faire 
usage  des  réfrigérans  à  l’intérieur  ;  lui  recom¬ 
mander  d’éviter  le  coït,  la  constipation  ,  et  enfin 
avoir  recours  aux  sédatifs  et  aux  astringcns,  tant 
à  l’extérieur  qu’à  l’intérieur. 

D  es  compresses  trempées  dans  l’eau  et  le  vi¬ 
naigre  ,  et  tenues  constamment  appliquées  au  dos 
et  aux  parties  extérieures  de  la  génération,  sont 


VEL 

"if  Infus.  Rosæ . 

Nitri . 


Adtle  pro  re  nata 

TincU  Opii . , 

M.  F.  Haustus  quartâ  horâ  repetendus. 
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souvent  un  moyen  fort  utile  dans  les  cas  d’hé- 
morrhagie  utérine ,  et  Ton  doit  par  conséquent 
y  avoir  recours  dans  tous  les  cas  où  l’évacuation 
menstruelle  est  trop  abondante. 

L’opium  est  très-souvent  employé  à  l’intérieur 
dans  là  ménorrhagie  ,  surtout  lorsque  la  malade 
éprouvé  des  douleurs  spasmodiques  dansfutérus; 
c’est  ici  un  remède  vraiment  efficace  et  avanta¬ 
geux.  En  semblable  occasion ,  on  l’administre  à 
légères  doses  fréquemment  répétées ,  et  on  le 
combine  avec  les  réfrigérans  ou  les  astringens  ; 
mais  comme  l’opium  a  la  propriété  de  relâcher 
beaucoup  l’économie  quand  on  en  fait  un  grand 
usage,  on  ne  doit  point  l’administrer  dans  les  cas 
de  faiblesse  générale,  à  moins  que  l’on  n’observe 
la  circonstance  dont  nous  venons  de  parler,  la 
présence  des  douleurs  spasmodiques. 

Les  astringens  les  plus  employés  dans  cette 
maladie  sont  l’alun,  le  cachou,  la  gomme  kino,  le 
bol  d’Arménie  (i).  Le  sulfate  de  zinc,  ou  facé- 


(i)  ^  Aluminis  .  . . gr.  xij. 

Gumm.  Kino  gr.  viij. 

Conserv.  Rosæ . q.  s. 

M.  F.  Bolus  tertiâ  vel  quartâ  Jwrâ  sumendus.  —  Adde  pro 
re  natâ 

Opii . gr.  viij 

VEL 

Terræ  Catechu  . . gr.  xij. 

Alurain.  purif. . .  x* 

Conserv.  Rosæ  •  q* 

M.  F.  Bolus, 
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tate  de  plomb ,  peuvent  être  utiles  dans  les  cas 
d’hëmorrhagie  uterine  excessive  ,  comme  dans 
l’hëmoptysie.  Nous  pourrons  administrer  le  der¬ 
nier  à  la  dose  d’un,  de  deux,  ou  même  de  trois 
grains ,  toutes  les  trois  ou  quatre  heures ,  selon 
la  violence  des  symptômes. 

Lorsque  l’hémorrhagie  est  très-forte,  et  résiste 
aux  moyens  déjà  recommandés ,  il  convient  de 
faire  des  injections  astringentes  dans  le  vagin  (i). 

Quand  les  symptômes  qui  indiquent  un  accrois» 
sement  d’action  dans*  les  vaisseaux  de  la  matrice 
sont  appréciables,  il  est  avantageux  d’adminis¬ 
trer  la  digitale  comme  nous  le  conseillons  au  su¬ 
jet  de  l’avortement  et  de  l’hémoptysie.  Dans  quel» 
ques  cas  je  m'en  suis  servi  avec  avantage. 


VEL 

Of  Bol.  Aimen . .  .  •  . 

Aluniin.  rupest. 

M.  F.  Pulvis. 
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VEL 

Seri  aliiminos . l  ii^pro  dos.. 

VEL 

Of  Decoct.  Cinchonæ . .  *  ij. 


Alumiois  purifie . gr.  xij. 

Tinct.  K^no  ,  .  ,  . . 3  j. 

— - - Opii . gutt.  xt. 


AI.  P ,  Haiistus  tertiâ  (juâque  horâ  sumendus. 

Voyez  aussi  l’arlicle  de  l’Hémoptysie^  et  celui  de  l’Avor- 
tement. 

t 

(i)  Iiifus.  Cortic.  Quercûs . .  vj. 

Aluminis  ...  ..o,,,»..  a  j, 

F.  Inject  10. 
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Quand  la  mënorrhagie  provient  d’un  squirrhe 
ou  d’un  ulcère  de  l’utërus ,  tout  ce  qu’il  est 
possible  de  faire  ,  c’est  de  procurer  un,  soula¬ 
gement  momentané  ,  en  administrant  l’opium  à 
très-hautes  doses.  En  le  combinant  avec  l’extrait 
de  ciguë,  on  pourrait  peut-être  bien  augmenter 
un  peu  son  effet  palliatif.  On  peut  également 
essayer  la  jusquiame. 

Dans  le  cas  où  l’écoulement  des  menstrues 
devient  trop  abondant ,  et  où  il  continue  plus 
long  -  temps  qu’à  l’ordinaire  ,  ou  se  renouvelle 
trop  fréquemment  en  raison  du  relâchement  gé¬ 
néral  de  l’économie ,  il  est  avantageux  d’avoir 
recours,  pendant  les  intervalles,  aux  médica- 
mens  toniques ,  tels  que  le  quinquina  jaune  ,  ou 
l’écorce  d’angusture  ,  la  myrrhe  et  les  prépara¬ 
tions  d’acier  (i),  absolument  comme  dans  la 
dyspepsie. 


VEL 

^  Zinci  vitriol.  gr.  xv 

Ceriiss.  acetat . .  .  si. 

«  * 

Aq  uæ  distill.  tb  j. 

M. 

TEL 

Tf  Aluminis . .  9j. 

Zinci  vitriol.  .  •  •  . . gï** 

Aquæ  Rosæ . 5  viij. 

M. 

VEL 

Of  Gall,  contus . .  |  i3. 

Aquæ  fervent . .  Ife  ij. 

M. 

{\)%  Gumm.  Myrrh . .  ô  j. 
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Pour  seconder  Teffet  de  ces  remèdes  ,  la  ma¬ 
lade  doit  faire  usage  des  bains  froids ,  se  livrer 
modérément  à  l’exercice  du  cheval ,  suivre  un 
régime  nourrissant  et  fortifiant.  Quand  on  est  à 
portée  de  quelque  source  d’eau  ferrugineuse  ,  on 
retirera  beaucoup  d’avantage  de  son  usage.  Aussi 
lorsqu’en  raison  de  la  grande  faiblesse  et  du  re¬ 
lâchement  de  l’utérus,  une  femme  éprouve  des 
ménorrhagies  excessives  ,  ou  un  écoulement  leu- 
corrhéique,  elle  retire  souvent, beaucoup  de  soW 
lagement  de  l’eau  de  Tunbridge^  ou  de  toute 
autre  eau  ferrugineuse  analogue  ;  et  comme  cet 
état  de  faiblesse  est  très-fréquemment  une  cause 
d’avortement  ou  de  stérilité ,  ces  eaux  ont  sou¬ 
vent  réussi  à  dissiper  une  disposition  aussi  fâ¬ 
cheuse. 

Cependant  l’hémorrhagie  de  l’ulérus  est  sou- 


Solve  in  mortar,  cum 

Âquæ  alexit.  simpl . .  5  vj. 

- Cinnamon . "^yetadde 

Kali  præparat . 5  6. 

Ferri  vitriol . .  .  3  j. 

Sjrup.  simplicis . 5  ij. 


M.  F.  Mistura  in  haustus  iv  distribuenda  ^  quarum  sumat  ]. 

Tfianh ,  horâ  quintâ  post  meridiem  et  horâ  decur- 
bitûs, 

VEL 

^  Decoct.  Cort.  peruv . 5  i 

Tinct.  Angust . *  .  .  } 

/-I  1  V  3.<î.  3  T  # 

- Lardamom.  comp.  •  •  *  .  i  ^ 

M.F.  Haustus.  Adde  pro  re  natâ 
Acid,  sulfur,  ddut.  ,  .  ,  , 
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vent  accompagnée  de  fièvre  ,  de  douleurs  dans  le 
dos  et  les  lombes,  et  d’une  irritation  locale;  alors 
tout  médicament  stimulant  pris  à  l’intérieur  ag¬ 
graverait  la  maladie  ;  et  par  conséquent  l’usage 
des  eaux  ferrugineuses  exige,  dans  les  cas  de 
cette  nature ,  beaucoup  de  jugement  et  d’atten¬ 
tion  de  la  part  du  médecin. 

Pour  arrêter  l’écoulement  des  règles,  lorsqu’il 
est  trop  considérable  ou  qu’il  dure  trop  long¬ 
temps  ,  ce  qui  s’observe  chez  les  femmes  faibles 
à  l’époque  critique  ,  il  faut  avoir  recours  aux 
ferrugineux ,  à  l’alun  ,  aux  amers  et  à  l’opium  : 
ce  dernier  peut  être  administré,  tous  les  soirs,  à 
la  dose  d’un  grain ,  avec  environ  cinq  grains  de 
rhubarbe. 

Des  Hémorrhoïdes.  (  Hæmorrhoïdes.  ) 

Les  hémorrhoïdes  sont  de  petites  tumeurs  qui 
ont  leur  siège  à  la  marge  de  fanus ,  qui  souvent 
sont  isolées,  rondes  et  saillantes ,  mais  qui  quel¬ 
quefois  forment  autour  de  cette  ouverture  une 
sorte  de  corde  gonflée  ou  variqueuse.  Dans  quel¬ 
ques  cas  il  s’opère  une  évacuation  de  sang  par 
ces  tumeurs,  particulièrement  quand  on  va  à  la 
selle  ;  et  alors  la  maladie  est  connue  sous  le  nom 
^hémorrhoïdes  fluente s  ;  dans  d’autres  cas  ,  il  n’y 
a  aucune  évacuation  semblable  ,  et  alors  on  ap¬ 
pelle  ces  tumeurs  héfiiorrhoïdes  aveugles. 

Cette  affection  est  produite  par  la  constipa¬ 
tion  habituelle  ,  la  pléthore  ,  l’équitation  forcée  , 

*  Etymologie.  ,  sanguïs  ^  ^tâû  j  Jluo, 
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les  excès  de  diffërens  genres ,  la  suppression  de 
quelque  évacuation  habituelle  ,  l’usage  des  pur¬ 
gatifs  violens,  de  l’aloès.  Elle  arrive  surtout  aux 
individus  d’un  tempérament  robuste  ,  et  qui  mè¬ 
nent  une  vie  sédentaire.  Les  femmes  grosses  sont 
souvent  affectées  de  tumeurs  hémorrhoïdales  , 
dues  à  la  pression  qu’exerce  l’utérus  sur  le  rec¬ 
tum  ,  et  à  l’état  de  constipation  auquel  elles  sont 
sujettes  ordinairement ,  circonstances  qui  arrê¬ 
tent  le  cours  du  sang  veineux. 

Les  hémorrhoïdes  sont  accompagnées  quel¬ 
quefois  d’un  sentiment  de  pesantelir  dans  le  dos , 
les  lombes  et  l’intérieur  du  ventre  ,  avec  cépha¬ 
lalgie  ou  vertige ,  mal  d’estomac  et  borborygmes. 
Quand  le  malade  va  à  la  selle ,  il  éprouve  une 
douleur  vive  dans  le  fondement,  et  de  petites 
tumeurs  sortent  autour  de  l’anus.  Si  elles  vien¬ 
nent  à  s’ouvrir,  il  y  a  évacuation  d’une  certaine 
quantité  de  sang ,  et  soulagement  considérable 
de  la  douleur  ;  mais  si  elles  restent  intactes ,  le 
malade  éprouve  de  très-vives  souffrances  toutes 
les  fois  qu’il  va  à  la  selle  ,  et  de  la  gêne  quand  il 
s’assied  sur  quelque  siège  dur. 

Les  hémorrhoïdes  ne  sont  aucunement  dange¬ 
reuses,  mais  souvent  elles  sont  très-incommodes 
et  désagréables.  Dans  quelques  cas  même  ,  on  les 
regarde  comme  donnant  lieu  à  une  évacuation  sa¬ 
lutaire.  Les  tumeurs  hémorrhoïdales  sont  parfois 
le  siège  d’une  inflammation  qui  se  termine  par 
suppuration  ,  et  produit  des  ulcères  fistuleux. 

La  dissection  des  hémorrhoïdes  apprend  que 
ces  tum€uï*s  sont  formées  en  partie  de  la  peau 
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fine  qui  entoure  l’anus,  et  en  partie  de  la  mem¬ 
brane  interne  de  l’intestin  rectum.  En  general , 
elles  sont  entières;  mais  quelquefois  aussi  elles 
ont  de  petites  ouvertures  à  travers  lesquelles  le 
sang  s’échappe. 

Dans  le  traitement  des  hémorrhoïdes  ,  on  doit 
surtout  faire  attention  à  la  cause  qui  les  a  pro¬ 
duites  :  et  comme  la  constipation  est  une  des  plus 
fréquentes  ,  il  faut  que  le  ventre  soit  tenu  libre  , 
à  l’aide  de  médicamens  légèrement  laxatifs  (i) 
qui  ne  puissent  pas  irriter  le  rectum.  Il  sera  con¬ 
venable  aussi*  que  *  le  malade  tâche  d’acquérir 
Fhabitude  d’aller  à  la  selle  à  des  heures  fixes.  • 
Quand  les  tumeurs  sont  très-douloureuses ,  et 


{i)  Electuar.  è  Senn . *  .  .  |  iij. 

Pulv.  Jalapp . .  .  S  ij. 

Kali  nitrat.  ...........  5  j  C. 

Syrup,  de  Rliamno . q.  s. 


M.  F.  Electuarium  de  quo  sumat  magnitud.  ju^landis  pro  re 
natâ. 
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Syrup.  Rosæ . .  .  . 

F.  Electuarium. 
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M.  F.  Pulvis  pro  dos. 
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qu’il  existe  beaucoup  d’inflammation ,  il  est  bon 
d’appliquer  quelques  sangsues  ,  et  de  les  couvrir 
ensuite  de  plumasseaux  trempes  dans  une  solution 
d’acëtate  de  plomb ,  en  recommandant  au  malade 
d’aA^oir  le  soin ,  après  chaque  selle ,  de  les  oindre 
avec  un  onguent  emollient  (i).  Dans  ces  cas ,  les 
fomentations  sont  egalement  à  employer.  Chez 
les  individus  pléthoriques ,  de  légères  doses  de 
nitre  peuvent  devenir  avantageuses  ,  particuliè¬ 
rement  si  on  combine  ce  sel  avec  le  soufre.  Le 
baume  de  copahu  ,  donné  à  la  dose  de  quarante 
ou  cinquante  gouttes  matin  et  soir,  diminue  sou¬ 
vent  encore  les  douleurs  si  fréquemment  pro» 
duites  par  les  hémorrhoïdes. 

Dans  quelques  circonstances  ,  quand  les  tu¬ 
meurs  sont  nombreuses  et  engorgées  ,  on  peut 
obtenir  du  soulagement  en  comprimant  légère¬ 
ment  chacune  d’elles  entre  le  pouce  et  l’un  des 
doigts.  • 

Dans  un  cas  très-grave  d’hémorrhoïdes  externes 


(i)  ^  Unguent.  Sperm.  Geti . |  ij. 

met.  Upii  3j. 

M.  F.  Unguentum. 
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et  internes,  qui  avaient  résisté  à  un  traitement 
judicieux  pendant  cinq  semaines  ,  le  docteur 
M’Lean  ^  dit  avoir  obtenu  un  soulagement  pres¬ 
que  subit ,  en  administrant  au  malade  quarante 
gouttes  de  teinture  de  digitale  ,  et  que  celui-ci 
fut  promptement  rétabli  en  continuant  à  en  pren¬ 
dre  trente-cinq  gouttes  soir  et  matin.  11  observe 
qu’au  moment  où  il  fut  considté ,  la  physionomie 
du  malade  était  pâle  et  plombée  ,  que  ses  forces 
semblaient  abattues  ,  que  son  embonpoint  était 
perdu,  qu’il  marchait  avec  une  peine  et  une  diffi¬ 
culté  extrêmes  ;  que  son  pouls  était  vif  et  petit , 
son  appétit  entièrement  détruit ,  et  qu’au  bout 
d’une  semaine  cependant  le  changement  fut  déjà 
très-frappant. 

Si  les  hémorrhoïdes  se  trouvent  compliquées 
de  prolapsus  du  rectum ,  on  doit  avoir  le  soin 
de  réduire  cet  organe  chaque  fois  que  le  ma¬ 
lade  va  à  la  selle  ,  en  Taisant  coucher  celui-ci  ho¬ 
rizontalement  ,  et  en  pressant  légèrement  avec 
les  doigts.  On  préviendra  son  retour  en  évitant 
les  causes  occasionnelles  autant  que  possible  ;  et 
quand  cet  accident  provient  d’un  relâchement 
du  rectum,  outre  l’application  d’un  bandage  con¬ 
venable  ,  on  emploiera  avec  avantage  les  astrin- 
gens  tant  à  l’intérieur  (i)  qu’à  l’extérieur.  Des 

*  Medical  and  Physical  Journal ^  vol.  ,  pag.  i34. 


(i)  ^  Pulv.  Terræ  Catechu,  gr.  viij. 

- Aluminis  gr.  x. 

M.  F.  Pulvis  ter  in  die  sumendus. 
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plumasseaux  trempés  dans  une  forte  infusion  de 
noix  de  galle,  ou  d’écorce  de  chêne  ,  peuvent 
être  tenus  constamment  enuontact  avec  la  partie, 
qu’on  frottera  d’ailleurs  dé  temps  en  temps  avec 
un  onguent  de  même  nature  (i),  tandis  que, 
comme  moyen  tonique  général ,  on  aura  recours 
au  bain  froid. 

Nous  avons  déjà  dit  que  les  hémorrhoïdes 
doivent  être  regardées  ,  dans  quelques  cas , 
comme  une  évacuation  salutaire  :  par  consé¬ 
quent  ,  dans  certaines  circonstances  ,  il  ne  faut 
point  combattre  cette  affection. 

Lorsque  le  flux  hémoi^rhoïdal  est  si  considé¬ 
rable  qu’il  occasionne  une  grande  perte  des  for¬ 
ces,  on  doit  avoir  recours  aux  astringens,  tant 
à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur  ,  comme  il  vient 
d’être  dit ,  prenant  soin  en  même  temps  de 
s’opposer  à  la  constipation,  au  moyen  de  quelque 
doux  laxatif. 

Quand  l’hémorrhagie  est  très-considérable  7 
on  obtient  de  bons  effets  en  employant  de  bonne 


VEL 

"if  Gummi  Kino .  . . gr.  vj. 


Aluminis . .  .  gr.  x. 

Coriserv.  Pvosæ  .  •  . . .  .  ,  cj.  s. 

M.  F.  Bolus. 

(i)  ^  Adipis  suillæ . ?  i* 

Gamphoræ  . . 3 

Pulv.  Gallar.  subtil.  . . 5  ij* 


TTiîîct*  Opii  •••«■>«•«••* 
M^F.  Ungumtum. 
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heure  la  compression,  c’est-à  dire  en  introdui¬ 
sant  dans  Finterieur  du  rectum  un  morceau  d’in¬ 
testin  de  mouton  ou  de  cochon ,  lié  à  un  de  ses 
bouts ,  et  en  le  remplissant  par  son  autre  extré¬ 
mité  avec  quelque  liquide  froid ,  tel  que  le  vi¬ 
naigre  et  l’eau  ,  qu’on  y  pousse  avec  force  avant 
de  le  fixer  au  moyen  d’un  bandage  convenable. 

Quand  l’hémorrhagie  provient  de  tumeurs  si¬ 
tuées  dans  l’intestin  ,  et  qu’elle  est  assez  violente 
pour  amener  une  grande  faiblesse ,  nous  pou¬ 
vons  faire  quelque  injection  astringente  (i),  si 
les  autres  moyens  dont  nous  venons  de  parler 
ont  manqué  leur  but. 

Dans  les  cas  où  l’évacuation  est  devenue  ha¬ 
bituelle  par  suite  d’une  pléthore  générale  ,  il  faut 
combattre  celle-ci  par  l’exercice  modéré  à  pied , 
ou  en  voiture ,  par  l’usage  d’un  régime  peu  suc¬ 
culent,  par  l’abstinence  des  liqueurs  fortes,  et 
par  l’administration  de  purgatifs  rafraîchissans 
donnés  de  temps  en  temps. 


(i)  ^  Gort.  Querc.  cont. . 

.  îj. 

Aquæ  fontis  •  •  . . .  • 

.  îfeij. 

Coque  ad  tb  j.  Colaturœ  adde 

Âluminis . 

Tinct.  Opii . «  •  . 

•  M» 

M.  F.  Injectio. 
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bu  MALÀDIES  FÉBTIILES. 

L^eau  de  Harrogate  en  boisson  est  un  remède 
très-ayantageux  daps  les  affections  hèmorrhoï' 
dales.  L’efficacité  du  soufre  ,  en  sa  qualité  de 
purgatif  nbn  irritant  et  agissant  sur  tout  le  tra¬ 
jet  du  canal  digestif,  a  depuis  long  -  temps  en 
effet  été  reconnue  dans  les  circonstances  où  il 
faut  solliciter  une  évacuation  alvine  chez  les  hé- 
morrhoïdaires  ;  et  les  sels  neutres,  avec  lesquels  il 
est  combiné  dans  cette  eau  minérale ,  ne  peuvent 
que  contribuer  à  augmenter  son  énergie. 

Les  personnes  affectées  d’hémorrhoïdes  doi¬ 
vent  éviter  toutes  les  causes  qui  peuvent  détermi¬ 
ner  l’afflux  du  sang  dans  les  vaisseaux  hémorrhoï- 
daux  ou  empêcher  qu’ils  ne  se  vident  ;  Téquita- 
tion  en  particulier  est  un  des  exercices  qu’elles 
doivent  fuir  avec  le  plus  de  soin. 

Pendant  la  durée  de  cette  maladie  le  régime 
doit  être  nourrissant  et  rafraîchissant  tout  à  la 
fois,  et  consistera  principalement  en  végétaux,  en 
fruits  mûrs,  en  gelées,  bouillons,  etc.  Les  li¬ 
queurs  fermentées  et  alcooliques  seront  nuisi¬ 
bles,  et  par  conséquent  le  malade  ne  doit  faire 
usage  que  de  boissons  délayantes  acidulées,  d’eau 
ou  d’eau  et  de  vin. 

Quand,  par  suite  d’hémorrhoïdes,  le  rectum 
est  tellement  affecté  qu’il  y  a  à  craindre  la  forma¬ 
tion  d’une  fistule  ,  nous  pouvons  recommander 
l’usage  de  la  pâte  renommée  du  docteurTV^ard  (i), 


(i)  ^  Radie.  Enul.  camp.  . 

Piperis  nigri . 

Semin.  Fænicul.  dole. 
I. 
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Iclle  qu’elle  est  indiquée  dans  la  pharmacopée  chi¬ 
rurgicale  ,  et  qu’on  doit  préparer  de  manière  à 
ce  que  les  trois  premiers  ingrédiens ,  réduits  en 
poudre  fine  et  bien  mélangés ,  soient  jetés  dans 
le  miel  et  le  sucre  fondus  ensemble  sur  le  feu,  et 
amenés  à  la  consistance  d’un  sirop  clair  ;  le  tout 
est  battu  ensuite  pour  former  une  seule  masses 

OPtDRE  CINQUIEME. 

DES  FLUX  AVEC  FIEVRE.  (  PROF  LU  F  IA.  )  ^ 

Les  maladies  de  cet  ordre  sont  caractérisées 
par  l’augmentation  d’une  exhalation  muqueuse 
accompagnée  de  fièvre. 

Du  Catarrhe.  (  Catarrbus.  ) 

Le  catarrhe  consiste  en  une  augmentation  de 
l’excrétion  de  la  membrane  muqueuse  du  nez, 
de  la  gorge  et  des  bronches ,  accompagnée  d’une 
fièvre  légère. 

Les  catarrhes  attaquent  des  individus  de  tous 
les  âges  et  de  toutes  les  constitutions  ,  mais 
plus  particulièrement  les  jeunes  gens  et  ceux 
qui  ont  eu  antérieurement  quelque  affection  des 
poumons  ;  ils  peuvent  survenir  à  toutesles  époques 
deTannée  quand  la  température  de  l’atmosphère 

*  Ettmûlooie.  Projluo,  verbe  latin. 

Etïmologie.  y  dejluo. 

 -  ■  ■  ■  I  ■  ■  — — r* 

JVTgIÎis  dcspumat.  *•.*•••>/  tb  j 

Saccliar.  purif.  . . ^ 

M.  F.  Pasta  de  qua  capiat  quantit.  Nue.  mosch.  ùis  tervz 
de  die. 
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Tarie  subitement  du  chaud  au  froid,  et  récipro¬ 
quement.  Dans  le  premier  cas ,  l’effet  du  froid 
sur  réconomie  paraît  être  évidemment  la  cause 
de  la  maladie,  tandis  que  dans  le  dernier  elle  sem¬ 
ble  dépendre  d’un  principe  contagieux  particu¬ 
lier.  Dans  les  années  1732  et  1733  on  a  vu  une  épi¬ 
démie  catarrhale  s’étendre  progressivement  dan^ 
toute  l’Europe  et  dans  une  partie  de  l’Amérique,' 
et  en  1785  et  i8o3  dans  toute  l’Angleterre.  Aux 
époques  où  cette  maladie  régnait  ainsi  d’une  ma¬ 
nière  presque  généralèv^  on  la  désignait  sous  le 
nom  àiinfliïenza  ou  grippe. 

La  cause  prochaine  ou  immédiate  du  catarrhe 
paraît  consister  dans  l’afflux  des  fluides,  vers  la 
menibranC  müqueusé  du  nez,  de  la  gorge  et  des 
bronches,  par  suite  de  l’inflammation  dë  ces  par- 
ties.-  ■  '  ^  ■■  ' 

'  On  distingue  le  Cùtarrhë  de  la  rougeole  par  lé 
peu  d’intensité  des  syrriptômes"  fébriles  et  par 
l’absènce  de  la  plupart  des  phénomènès  qui  Ac¬ 
compagnent  cette  phlégmasie  cutanée. 

Il  débute  ordinairement  par  une  douleur  ob¬ 
tuse  ou  par  un  sentiment  de  pesanteur  dans  la 
partie  antérieure  de  la  tête,  par  la  rougeur  des 
yeUi'ët  la- plénitude  et  la  chaleur  des  narines,' 
qui  deviennent  bientôt  le  siège  de  l’écoulement 
d’un  fluide  âcre  et  limpide.  En  outre  il  existe 
un  malaise  dans  la  trachée-artère ,  de  l’enroue¬ 
ment  ;  des  éternuemens  fréquens  tourmentent 
le  malade ,  qui  éprouve  quelque  difficulté  de  res¬ 
pirer,  une  toux  sèche ,  de  l’anorexie ,  une  lassi¬ 
tude  générale  dans  tout  le  corps,  et  des  frissons,' 

3i, 
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Vers  le  soir,  le  pouls  prend  une  marche  très-ac- 
cëlérée ,  et  il  survient  un  léger  accès  de  fièvre. 

Plus  tard  la  toux  est  suivie  de  l’excrétion  d’un 
mucus  qui ,  d’abord  limpide  ,  blanc ,  et  expectoré 
avec  quelque  difficulté ,  devient  graduellement 
plus  épais,  et  d’une  couleur  jaune,  et  est  enfin 
rendu  avec  plus  de  facilité  et  moins  d’efforts  de 
toux. 

Alors  meme  que  l’affection  générale  est  très- 
légère,  le  paroxysme  ordinaire  du  soir  est  ce¬ 
pendant  considérablement  accru  ;  et  k  cause  de 
l’anxiété  qu’il  éprouve,  et  de  la  fréquence  de  la 
toux ,  le  malade  ne  peut  s’endormir  que  vers  le 
matin,  époque  à  laquelle  il  survient  une  crise  mo¬ 
mentanée  ,  en  sorte  qu’il  se  trouve  assez  à  son 
aise  jusqu’au  retour  du  paroxysme  du  soir. 

Quand  la  sécrétion  du  mucus  cesse ,  l’inflam¬ 
mation  disparaît  aussi  ;  de  cette  manière  la  ma¬ 
ladie  guérit  presque  toujours  naturellement. 

Le  catarrhe  a  rarement  des  suites  funestes ,  si 
ce  n’est  quand  il  attaque  les  vieillards ,  les  indi¬ 
vidus  cachectiques ,  ou  qu’il  a  été  aggravé  par  une 
nouvelle  exposition  au  froid ,  ou  par.  un  traite* 
ment  contraire.  lise  termine  ordinairement  dans 
le  cours  de  quelques  jours,  soit  par  une  expec¬ 
toration  copieuse ,  soit  par  une  sueur  spontanée. 
Dans  quelques  cas  cependant  il  laisse  après  lui 
le  germe  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Lorsque  le  catarrhe  est  suivi  de  la  mort ,  on 
trouve  ordinairement,  en  examinant  les  cadavres, 
la  membrane  muqueuse  de  la  trachée-artère  très- 
enflammée  ,  et  l’intérieur  de  ce  canal  rempli  d’une 


ou  MALADIES  F:ÉBRILES.  4^^ 

quantité  considérable  d’un  fluide  muqueux.  La 
même  altération  s’observe  également  dans  les 
poumons;  les  bronches  sont  en  effet  gorgées 
aussi  de  mucosités  qui  produisent  une  sorte  de 
suffocation. 

Dans  les  catarrhes  peu  intenses,  il  n’est  pas  tou¬ 
jours  nécessaire  d’avoir  recours  aux  moyens  mé¬ 
dicaux.  En  général^  il  suffit  de  faire  garder  le  lit 
au  malade ,  de  le  mettre  à  un  régime  très-léger, 
de  lui  faire  prendre  abondamment  des  boissons 
chaudes,  délayantes  et  mucilagineuses,  telles  que 
de  l’eau  d’orge  acidulée  avec  du  jus  de  citron  et 
de  la  crème  de  tartre  ;  mais  dans  les  cas  plus  gra¬ 
ves  ,  lorsqu’il  existe  une  grande  difficulté  de  res¬ 
pirer,  beaucoup  de  chaleur  fébrile ,  que  le  pouls 
est  plein  et  fréquent,  pour  se  mettre  en  garde 
contre  les  effets  de  l’inflammation  générale ,  il 
devient  indispensable  de  joindre  aux  précautions 
qui  viennent  d’être  indiquées  divers  autres  re¬ 
mèdes  plus  actifs.  '  ■ 

Si  donc  il  y  a  une  diathèse  inflammatoire  bien 
Caractérisée ,  nous  devons  avoir  recours  à  la  sai¬ 
gnée  ,  en  proportionnant  la  quantité  de  sang  à  la 
violence  des  symptômes  et  à  l’âge  du  malade. 

Si  la  dyspnée  et  l’oppression  de  la  poitrine  ne 
sont  pas  promptement  soulagées  par  la  saignée , 
il  faudra  appliquer  des  sangsues  sur  le  thorax, 
après  quoi  il  sera  avantageux  de  poser  un  vési¬ 
catoire  au  dos  ou  sur  la  partie  affectée ,  ce  qui 
manque  rarement  de  produire  de  Tamendement. 

Pour  favoriser  le  transnort  des  fluides  en  cir- 
culation  à  la  surface  du  corps,  et  provoquer l’ex- 
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pectoration,  il  est  necessaire  d’administrer  fré¬ 
quemment  des  antimoniaux  à  petites  doses ,  ou 
d’autres  diaphorétiques  (i),  dont  on  peut  secon¬ 
der  les  effets  en  faisant  avaler  en  quantité  au  ma¬ 
lade  des  boissons  délayantes  inucilagineuses  aci¬ 
dulées  ,  et  en  le  tenant  au  lit. 

L’alcali  volatil  est  un  diaphorétique  très-puis¬ 
sant,  particulièrement  lorsqu’il  est  administré 
dans  du  petit-lait  vineux.  Vingt  ou  trente  gouttes 
d’esprit  volatil  de  corne  de  cerf  dans  une  chopine 
de  ce  petit-lait ,  si  le  malade  est  tenu  dans  un  lit 
modérément  chaud  ,  produisent  en  peu  de  temps 
une  transpiration  abondante.  Les  sels  neutres 
provoquent  aussi  la  transpiration  insensible  ;  et 
quand  on  les  administre  suffisamment  étendus 


(i)  ^  Succi  Limon . . i  j  fi. 

Ammon,  præpar . .  .  9  j  fi. 

Aq.  fontîs . . . §  V. 

Antimon.  tartar . .  gr.  j  5 

Syrup,  tolutan . ,  |  C. 


F,Mistiira  .cujus  sumat  cochL  larg.  ij.  tertiâ  quâque 
horâ.  K  . 

VEL 


'2f  Aquæ  Ammon,  acetat.  .  .  . 
Mist,  camphorat.  ...  .  . 

Vini  Antimonii . . 

Syrup.  Altliææ.  .  .  *  .  .  . 
.Haustus. 

VEZ 

Camphor . 

Pulv.  Antimon. 

Conserv.  Rosæ 
M.F.  Bolus. 


gUtt.  XXV. 

5  ij. 


gr.  iv 

gi’  ij- 

q.  s. 


Voyez  aussi  page  6t. 
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dans  Te  au ,  ils  déterminent  une  sueur  abondante. 
Une  demi-onee  d’acétate  d’ammoniaque  ,  prise 
toutes  les  deux  ou  trois  heures  ,  remplit  très-bien 
cette  indi|:ation. 

Le  nitre  est  un  médicament  souvent  administré 
dans  les  affections  catarrhales,  comme  dans  la  go¬ 
norrhée.  Dans  cette  dernière  .il  ne  manque  pas 
d’augmenter  la  douleur  par  son  action  stimulante 
sur  Furètre  enflammée  ou  ulcérée  ;  et ,  dans  la 
première  ,  quand  l’excrétion  est  trop  ténue  ou 
saline ,  il  accroît  évidemment  la  toux. 

La  sécrétion  du  mucus  dans  les  bronches  et 
dans  la  gorge  peut  •  également  être  facilitée  par 
î’usage  des  pectoraux  atténuans ,  tels  que  la  scille, 
la  gomme  ammoniaque,  etc.  (i),  et  par  l’em¬ 
ploi  répété  plusieurs  fois  pendant  le  cours  de  la 
journée ,  de  l’appareil  fumigatoire  du  docteur 
Mudge ,  chargé  d’un  mélange  échauffé  d’eau  et  de 
vinaigre. 

Quand  la  toux  est  fatigante  ,  et  qu’il  existe 
rqie  grande  gène  et  de  la  sécheresse  dans  lagor  ge, 
les  adoucissans  peuvent  être  mis  en  usage  avec 
avantage  (2),  et,  après  que  les  symptômes  inflam- 

(1)  'lù  Lactis  Ammon.  . . ^  v  15. 

Oxym.  Sciîlæ . 5  15. 

.  Mistura  cujus  cochlear,  ij.  quarlâ  quâque  hovd  vel 
tusse  urgenii. 

/ 

(2)  ^  Muciiag.  gumm.  arab . .  ,  s'. 


Glei  Amygd.  didc . .  ,  Lj* 

Syrup,  tolutan . 115.- 


Aquæ  Ammon . ^15». 

M.  F.  Emulsio  cujus  cochL  larg.  j.  pro  dos. 
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matoires  se  sont  dissipes  ,  les  opiacés  produisent 
un  soulagement  réel ,  et  doivent  être  combinés 
avec  eux. 

Quand  le  repos  du  malade  est  troublé  pendant 
la  nuit,  une  préparation  opiacée  ,  administrée 
lorsqu’il  se  met  au  lit ,  devient  nécessaire ,  mais 
elle  doit  être  combinée  avec  quelque  diaphoré- 
tique  (t). 

Si  la  constipation  se  manifeste  dans  le  cours 
de  la  maladie  ,  on  doit  la  combattre  par  de  doux 
laxatifs. 

Quand  la  membrane  muqueuse  du  nez  est  très- 
douloureuse  ,  on  peut  F  oindre  de  temps  en 


VEL 

Sévi  Ceti  (  Gumm.  arab.  pe.rmixt,  )  .  S  ij\ 

S3a’up.  tolut . .  5  j 

Olei  Amygd.  dulc . 7  _ 

Conserv.  Rosæ . 4  ^ 

M.  Fi  Linctm  de  quo  sœpè  lambat  œger  urgenti  tusse^ 

VEI. 

’if  Mel.  optim . 

Olei  Amygd.  dulc. 

Succi  Limon.  .  , 

Syrup,  tolutani 
M.  F.  Linctus, 
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«  • 


0  •  • 
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(i)  if  Aq.  Ammon,  acet.  ,  . . .  S  iij. 

Mucilag.  Gumm.  arab . .  .  5  j. 

Syrup.  Limon.  . . ^  ij. 

Tinçt.  Opii  . . .  •  .  ,  gutt  XL. 

M.F.  Haustus  hord  decubitus  sumendus. 
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temps  avec  un  peu  de  suif,  ou  d’onguent  de  blanc 
de  baleine. 

Tels  sont  les  remèdes  à  employer  pendant  la 
première  période  de  la  maladie  :  mais  il  arrive 
souvent,  qu’ après  la  disparition  des  symptômes 
inflammatoires ,  il  reste  une  faiblesse  des  pou¬ 
mons  avec  augmentation  de  la  sécrétion  des  bron¬ 
ches  ,  augmentation  qui  peut  durer  pendant  plu¬ 
sieurs  mois ,  sans  la  moindre  apparence  de  sup¬ 
puration.  En  pareil  cas,  on  doit  éviter  avec  soin 
toute  nouvelle  exposition  au  froid,  et  se  vêtir 
chaudement. 

Quand  la  maladie  persiste  pendant  long  temps,' 
ou  est  devenue  habituelle  ,  il  faut  rester  au  lit 
le  matin ,  jusqu’à  ce  que  le  paroxysme  ordinaire 
du  soir  soit  passé  entièrement,  et  se  coucher  de 
bonne  heure.  On  doit  également  s’abstenir  de 
vin  et  de  toute  nourriture  difficile  à  digérer  ;  res¬ 
pirer  un  air  aussi  pur  que  possible  ;  et  prendre 
chaque  jour  un  exercice  modéré  à  cheval. 

En  suivant  avec  attention  la  marche  qui  a  été 
conseillée  ,  en  entretenant  une  irritation  cons¬ 
tante  à  l’extérieur  de  la  poitrine  au  moyen  d’em¬ 
plâtres  de  poix  de  Bourgogne  et  de  vésicatoires, 
ou  en  plaçant  un  large  cautère  à  l’épaule  ,  en 
employant  les  opiacés  pour  mitiger  la  toux,  et 
les  toniques  ,‘  on  parvient  en  général  à  dissiper 
les  suites  des  catarrhes. 

Si,  malgré  ces  soins ,  la  toux  restait  sèche  ,  ou 
n’était  pas  accompagnée  d’une  expectoration 
convenable  ,  s’il  survenait  un  malaise  ,  des  dou¬ 
leurs  sourdes  dans  l’intérieur  de  la  poitrine ,  et 
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entre  les  épaules ,  de  la  dyjspnée ,  de  la  rou* 
geur  aux  pommettes  après  le  repas ,  une  chaleur 
brûlante  dans  les  mains  et  à  la  plante  des  pieds , 
et  d’autres  symptômes  de  la  fièvre  hectique ,  on 
ne  devrait  pas  perdre  de  temps,  dans  la  crainte 
qu’il  ne  s’ensuivît  une  degenexation  tuberculeuse, 
pour  recourir  aux  moyens  conseillés  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Il  est  à  propos  de  parler  ici  d’une  espèce  de 
catarrhe ,  auquel  sont  sujets  les  individus  âgés , 
et  ceux  qui  ont  eu  de  fréquentes  attaques  de 
telles  affections.  Ces  personnes  sont  prises  d’une 
toux,  qui,  à  la  longue,  devient  habituelle,  cour 
tinue  pendant  plusieurs  années,  et  est  excessi¬ 
vement  fatigante.  Les  attaques  ont  lieu  le  plus 
ordinairement  le  matin ,  et  finfortuné  malade  , 
qui  d’ailleurs  jouit  d’une  bonne  santé ,  éprouve 
des  accès  de  toux  qui  durent  long-temps ,  et  qui 
ne  se  terminent  que  lorsqu’il  survient  une  ex¬ 
pectoration  abondante  ,  qui  procure  du  soulage¬ 
ment  sur-le-champ.  Le  lendemain  matin  ,  ce¬ 
pendant,  les  mêmes  symptômes  fâcheux  s’em¬ 
parent  de  nouveau  du  malade  affaibli ,  et  alors 
le  peu  de  forces  qu’il  peut  avoir  pour  supporter 
les  fatigues  de  la  journée  ,  se  trouve  presque 
épuisé.  Dans  les  pays  septentrionaux  particuliè¬ 
rement  ,  on  observe  très-fréquemment  cette  es¬ 
pèce  d’affection  catarrhale  chez  les  vieillards  ;  elle 
paraît  provenir  de  ce  qu’une  quantité  plus  qu’or¬ 
dinaire  de  mucus  est  sécrétée  dans  les  bronches , 
ce  qui,  en  gênant  la  respiration,  et  en  irritant 
mécaniquement  les  parties  ,  produit  la  toux. 


OÜ  MALADIES  FEBBILES.  49  ï 

Quelquefois  le  malade  est  suffoqué,  parce  qu’il 
ne  peut  expectorer  ;  c’est  ce  qui  est  arrivé  dans 
im  cas  pour  lequel  je  fus  appelé.  Les  meilleurs 
médicamens  à  employer  en  pareille  occurrence 
sont  une  combinaison  de  myrrhe  ,  de  scille  et  de 
gomme  ammoniaque  (i).  La  digitale  (2)  est  aussi 
d’un  grand  secours  dans  les  toux  chroniques ,  ac- 
compagnées  de  dyspnée  ,  d’une  sécrétion  abon¬ 
dante  d’un  mucus  visqueux ,  et  de  tendance  à  un 
épanchement  dans  le  tissu  pulmonaire. 

La  fièvre  catarrhale ,  connue  sous  le  nom  d’m- 
Jluenza  y  qui  régna  si  universellement  en  iSo3 
dans  presque  tous  les  lieux  de  la  Grande-Bre¬ 
tagne  et  en  France,  où  elle  fut  appelée  la  Grippe ^ 
se  manifesta  d’abord  à  Londres  vers  les  derniers 


(i)  y  Pulv.  Gumm.  Myrrh . 3  j. 

Gumm.  Ammon.  . 5  15. 

Scillæ  pulv . .  gr.  X 


Syrup,  tolut . q.  s. 

M.  F.  Massa  in  pilul.  gr.  v.  dividenda.  Capiat  ij.  pro  dos. 


Omni  mane  et  nocte. 

VEZ 

of  Gumm.  Myrrhæ  . . Z  Solide  in 

Aquæ  puræ  %  ]•  et  adde 

Lactis  Ammoniac . «  •  |  iv. 

Oxymel.  Scillæ  §  15. 

Tinct.  Opii  camphor.  .  .  .  .  .  .  .  s  j. 

M;  Capiat  cochlear,  amplum  pro  dos, 

(3)  Lactis  Ammoniac . 5  v. 


Oxymel.  Scillæ  §  15 

Tinct.  Digitalis . gutt.  xxx. 

IM.  Capiat  QQçhkar*  amplum  tusse  urgentù 
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jours  de  février ,  époque  à  laquelle  un  état  doux 

et  humide  de  l’atmosphère  avait  suce 'd  /^  à  un 

froid  intense ,  qui  reparut  de  nouveau  vers  le 

commencement  de  mars  avec  un  vent  d'est  très- 

vif. 

Comme  dans  les  épidémies  précédentes  de  la 
même  espèce ,  cette  maladie  se  montra  avec  dif- 
férens  degrés  d’intensité,  quelquefois  assez  légère 
pour  ne  pas  empêcher  les  individus  de  se  livrer 
à  leurs  occupations  ordinaires ,  et  pour  deman¬ 
der  à  peine  le  secours  de  la  médecine  ;  et  d’autres 
fois  assez  violente  pour  mettre  la  vie  en  dan¬ 
ger,  et  même  causer  la  mort.  Elle  fut  très-fu¬ 
neste  aux  jeunes  enfaris  et  aux  vieillards  ,  parti¬ 
culièrement  à  ces  derniers.  Les  adultes  aussi , 
qui  étaient  atteints  d’asthme  habituel ,  ou  qui 
avaient  quelque  disposition  à  la  phthisie  ,  éprou¬ 
vèrent  ses  effets  destructeurs. 

Elle  était  généralement  précédée  de  froid  et  de 
frissons ,  auxquels  succédaient  de  la  chaleur ,  des 
douleurs  dans  la  tête  ,  un  écoulement  muqueux 
par  les  narines ,  des  éternuemens  violens  ,  un 
épiphora,  de  l’enrouement  et  de  la  toux.  Au  bout 
de  quelques  heures ,  le  mal  de  tête  .et  la  chaleur 
augmentaient  considérablement  ;  le  pouls  deve¬ 
nait  accéléré  et  petit  ;  la  respiration  difficile  , 
avec  oppression  ;  les  malades  éprouvaient  des  dou¬ 
leurs  vives  et  piassagères  dans  la  poitrine  ,  dans 
les  épaules  et  dans  les  membres  ,  comme  dans  le 
rhumatisme  chronique  ,  et ,  dans  certains  cas ,  la 
difficulté  de  respirer  aurait  pu ,  en  partie  ,  être 
attribuée  à  une  affection  semblable  des  muscles 
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intercostaux*.  La  langue  était  ordinairement  blan¬ 
che  ;  la  soif  considérable  ;  le  ventre  resserré  ;  bu¬ 
rine  chargée  en  couleur ,  mais  claire  ;  très-fré¬ 
quemment  il  y  avait  des  nausées ,  suivies  d’un  vo-^ 
missement  plus  ou  moins  fort. 

Vers  le  soir  du  second  ou  du  troisième  jour, 
la  toux  devenait  plus  intense  et  presque  continue, 
avec  expectoration  d’un  mucus  âcre.  Le  pa¬ 
roxysme  de  la  fièvre  du  soir  était  aussi  plus  vif  et 
accompagné  d’une  anxiété  extrême  ,  d’insomnie , 
d’une  chaleur  considérable,  et  souvent  de  trouble 
des  idées  et  de  rêvasserie.  A  cette  période  de  la 
maladie ,  le  pouls  battait  ordinairement  de  loo  à 
120  fois  par  minute.  Vers  le  matin,  il  y  avait 
rémission  des  symptômes  fébriles  ,  mais  la  toux 
continuait  à  être  violente  ,  et  empêchait  absolu¬ 
ment  le  malade  de  jouir  du  sommeil. 

Quand  il  survenait  de  bonne  heure  une  douce 
transpiration,  et  que  l’on. tenait  le  ventre  libre, 
la  fièvre  diminuait  communément  vers  le  cin¬ 
quième  ou  le  sixième  jour,  et  l’urine,  qui  d’abord 
était  foncée  en  couleur  quoique  limpide  ,  deve¬ 
nait  alors  trouble ,  ou  déposait  un  sédiment  co¬ 
pieux  ;  mais  la  toux  continuait  pendant  plusieurs 
jours  ;  les  crachats  étaient  cependant  d’une  qua¬ 
lité  plus  louable  et  plus  épais  ,  et  l’expectoration 
plus  facile.  L’abattement,  la  langueur,  la  fai¬ 
blesse  et  l’insomnie,  symptômes  généraux  de  cette 
épidémie,  fatiguaient  pourtant  encore  les ’ma¬ 
lades  long-temps  après  le  déclin  de  la  fièvre. 

Tel  était  le  caractère  le  plus  ordinaire  de  la 
maladie  ;  mais  ses  modifications  furent  extrême- 
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meut  nombreuses;  car  dans  quelques  cas  il  y 
avait  un  violent  mal  de  tête  avec  gonflement  des 
yeux  ou  inflammation  de  la  conjonctive  ,  ou  des 
douleurs  dans  les  membres ,  avec  peu  d’affection 
catarrhale  ;  tantôt  la  gorge  était  principalement 
affectée,  et  tantôt  il  existait  une  affection  des 
poumons.  Dans  quelques  cas  enfin ,  elle  prit  le 
caractère  du  typhus. 

Dans  le  traitement  de  la  grippe ,  la  saignée  fut 
peu  employée,  et  on  y  eut  seulement  recours 
dans  les  cas  où  les  symptômes  de  pneumonie  fu¬ 
rent  très-pressans ,  et  dans  lesquels  le  malade  se 
plaignait  d’une  grande  difficulté  de  respirer ,  ou 
d’une  douleur  aigue  dans  le  côté.  Quand  la  dys¬ 
pnée  existait ,  comme  cela  avait  lieu  le  plus  sou¬ 
vent  ,  l’application  d’un  vésicatoire  à  la  poitrine 
produisait  généralement  un  soulagement  marqué. 

Si ,  dans  le  commencement  de  la  maladie ,  il 
existait  des  nausées,  un  léger  vomitif  devenait 
avantageux  ;  et  quand ,  ce  qui  était  fort  commun, 
on  remarquait  de  la' constipation ,  il  était  néces¬ 
saire  d’administrer  quelque  léger  laxatif.  ’ 

*  Dans  les  cas  où  il  n’y  avait  ni  chaleur  ni  fièvre,' 
.  il  n’était  aucunement  indispensable  de  tenir  les 
malades  au  lit  :  dans  de  telles  occasions  il  suffisait 
de  leur  faire  garder  la  chambre  ;  de  leur  faire 
faire  un  ùSage  abondant  des  délayans ,  et  de  les 
soumettre^4  un  régime'  très -léger  ;  mais  quand 
les  symptômes  fébriles  prenaient  de  l’intensité, 
il  fallait  leur  faire  garder  le  lit ,  et  leur  adminis¬ 
trer  des  diaphorétiques.  De  légères  doses  de  la 
poudre  antimoniale ,  secondées  par  une  solution 
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de  quelque  sel  neutre ,  et  données  toutes  les  trois 
ou  quatre  heures ,  manquaient  rarement  de  dé¬ 
terminer  une  douce  diaphorèse,  et  cela  suffisait^ 
car  les  sueurs  trop  abondantes ,  particulièrement 
vers  le  déclin  de  la  maladie ,  étaient  très-nuisi¬ 
bles  ,  en  augmentant  la  langueur  et  la  faiblesse l' 
On  retira  quelque  utilité  de  la  décoction  d’orge 
mondée,  et  de  la  solution  de  gomme  arabique 
avec  addition  d’un  peu  de  sirop  de  limons  dans 
les  cas  où  l’arrière-bouche  et  la  gorge  étaient 
affectées  de  sécheresse  et  d’inflammation.  Vers 
le  déclin  de  la  maladie ,  et  dans  les  cas  où  l’ex¬ 
pectoration  était  à  la  fois  visqueuse  et  difficile  ^ 
la  scille  fut  employée  avec  avantage.  Quand  la 
toux  était  très  -  fatigante  ,  et  que  les  symptômes 
fébriles  étaient  dissipés ,  un  médicament  anodin 
donné  vers  le  soir  produisait  un  fort  bon  effet. 
Pour  remédier  à  la  langueur  et  à  la  faiblesse 
qui  accompagnaient  constamment  ce  catarrhe,  il 
fallait,  pendant  la  convalescence,  avoir  recours 
aux  toniques ,  tels  que  la  décoction  de  quinquina 
avec  les  acides  minéraux,  ou  quelque  prépara¬ 
tion  de  myrrhe  avec*  une  infusion  de  racine  de 
Colombo  ou  de  gentiane ,  comme  nous  le  con¬ 
seillons  au  sujet  de  la  dyspepsie.  Au  commence- 
ment  de  la  maladie ,  des  alimens  en  petite  quan¬ 
tité  et  un  régime  doux  et  végétal  étaient  ce  qui 
convenait  le'mieux  ;  mais  vers  le  déclin  il  fallait 
donner  des*alim‘ens’plus  abondamment ,  et  y  joinr» 
dre  une  quantité  modérée  de  vin. 

Plusieurs  individus  eurent  des  rechutes  pour 
ne  pas  s’être  mis  à  l’abri  d’une  nouvelle  exposi-r 
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tion  au  froid.  Dans  quelques  cas,  la  convalescence 
fut  très-prolongëe ,  et  donna  lieu  à  des  maladies 
chroniques  longues  et  rebelles,  plus  particuliè¬ 
rement  à  des  affections  rhumatismales. 

Quelques  médecins  ont  pensé  que  cette  mala¬ 
die  était  contagieuse  ;  d’autres  ont  nié  cette  as^ 
section*  Sa  propagation  prompte  et  rapide  fit 
soupçonner  en  effet  à  plusieurs  praticiens  qu’une 
cause  régnante  dans  l’atmosphère  était  seule  ca¬ 
pable  de  la  produire.  Probablement  que  d’abord 
l’état  de  l’atmosphère  lui  donna  naissance,  comme 
cela  arrive  pour  les  autres  épidémies ,  et  qu’elle 
se  répandit  ensuite  p^r  voie  de  contagion. 

De  la  Dysenterie.  (Dysenteria.  )  ^ 

La  dysenterie  est  une  maladie  contagieuse 
dans  laquelle  il  y  a  inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  des  intestins,  caractérisée  par  des  selles 
fréquentes,  de  violentes  tranchées,  du  ténesme, 
et  de  la  fièvre  ;  les  selles  sont  peu  copieuses ,  et 
consistent  principalement  en  des  m  ucosités  striées 
de  sang  et  sans  aucune  trace  d’excrémens  ordi¬ 
naires,  à  moins  que  ce  ne. soit  sous  la  forine  de 
petites  boulettes  compactes  et  dures,  connues 
sous  le  nom  de  scyhala. 

La  dysenterie  se  manifeste  principalement  en 
été  et  en  automne ,  surtout  quand  un  temps  hur 
mide  succède  immédiatement  à  des  chaleurs  in¬ 
tenses  ou  à  une  grande  sécheresse  ;  alprs  en  effet 
la  transpiration  est  subitement  arrêtée ,  et  il'  s’o¬ 
père  une  sorte  de  transport  vers  les  intestins. 

■*  Etymologie.  Aw?,  dijficilè ,  tvlî^ov  ^  întestinum ,  ^  Jluo. 
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Cette  maladie  est  egalement  produite  par  l’usage 
d’alimens  gâtes  ou  malsains  et  par  les  exhalaisons 
et  les  vapeurs  délétères.  Aussi  paraît-elle  souvent 
au  sein  des  armées  campées  dansde  voisinage  de 
terrains  bas  et  marécageux,  et  se  montre-t-elie 
très -destructive  alors;  mais  le  plus  fréquemment, 
elle  est  le  résultat  de  lacontagion  ;  et  quand  une  fois 
elle  se  déclare  dans  les  endroits  où  sont  rassem¬ 
blés  un  grand  nombre  d’individus ,  elle  se  pro¬ 
page  avec  une  extrême  rapidité.  Une  constitution 
particulière  de  l’atmosphère  paraît  y  prédisposer, 
ou  même  lui  donner  naissance ,  et ,  dans  ce  cas , 
elle  règne  more  epidemico . 

On  l’observe  fréquemment  en  même  temps 
que  les  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  d’au¬ 
tomne  ,  et  souvent  elle  se  combine  avec  ces  der^ 
nières.  Elle  est  également  très -souvent  compli-: 
quée  de  typhus.  Un  écrivain  moderne  ^  soutient 
que  la  dysenterie  simple  n’est  jamais  contagieuse 
par  elle-même ,  et  ne  revêt  point  le  type  inter¬ 
mittent  ou  rémittent ,  qu’elle  n’acquiert  que  lors¬ 
qu’elle  est  combinée  avec  le  typhus;  en  sorte  que 
sa  propriété  contagieuse,  quand  elle  existe,  n’est 
pas  due  à  un  virus  spécifique ,  mais  dépend  de  la 
nature  de  la  fièvre  coexistente.  D’autres  cependant 
ont  avancé  que  le  principe  contagieux  réside  dans 
la  matière  muqueuse  ou  purulente  exhalée  par  la 
membrane  interne  des  intestins,  et  non  pas  seu¬ 
lement  dans  la  transpiration  ou  dans  rhalein.e 
des  malades. 

*  Observations  on  simple  Dysentery'  and  its  Combinations,  hy^ 
fVilliam  Harty ,  M.  B, 
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La  dysenterie  règne  pkitôt  dans  les  regions 
chaudes  que  dans  les  pays  froids  ;  pendant  les 
mois  d’août,  de  septembre  et  d’octobre,  qui 
constituent  la  saison  pluvieuse  de  l’annëe  aux 
IndRs  occidentales ,  elle  est  très  -  sujette  à  se  dé¬ 
clarer,  eL devient  générale  parmi  les  nègres  des 
différentes  plantations.  Elle  règne  également 
dans  les  endroits,  malsains  des  Indes  orientales 
et  dans  nos  comptoirs  sur  la  côte  d’Afrique , 
pendant  la  saison  humide,  et  même  quelque  temps 
‘après.  L’économie  est  alors  effectivement  dans 
un  grand  état  d’irritation  à  cause  de  la  grande 
chaleur  des  mois  d’été  ;  on  se  trouve  subitement 
a  l’humidité,  les  pores  de  la  peau  sont  ouverts,  et 
le  sang  est  ainsi  poussé  de  l’extérieur  a  l’intérieur,' 
ce  qui  explique  la  naissance  de  la  maladie.  ' 
Une  distinction  nécessaire  à  établir  entre  les 


dysenteries,  de  quelque  pays  qu’elles  soient,  c’est 
que  celles  qui  attaquent  les  individus  en  parfaite 
santé  peuvent  être  considérées  comme  primi¬ 
tives  ;  tandis  que  celles  qu’on  observe  chez  les 
personnes  très-affaiblies  par  une  fièvre  ,  et  d’une 
constitution  détériorée  ,  sont  proprement  symp¬ 
tomatiques,  parce  qu’elles  proviennent  princi¬ 
palement  de,  débilité  et  d’atonie. 

La  dysenterie  peut  être  distinguée  aisément  de 
la  diarrhée,  où  il  y  a  absence  de  la  fièvre  et  moins 


de  violence  dans  les  tranchées  et  dans  le  ténesme: 
le  caractère  des  selles  et  les  autres  symptômes 
aident  encore  à  établir  le  diagnostic. 

L’attaque  de  la  dysenterie  est  quelquefois 
précédée  d’anorexie ,  de  constipation ,  de  borbo- 
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rygmes  ,  de  douleur  d’estomac ,  et  d’un  léger  vo¬ 
missement,  et  elle  débute  par  des  frissons  suivis 
de  chaleur  à  la  peau  et  de  fréquence  dans  le  pouls  J 
Ces  symptômes  sont  en  général  les  avant-coureurs 
des  évacuations  douloureuses  et  multipliées  qui 
s’établissent  ensuite.  . 

Quand  l’inflammation  commence  à  occuper  la 
partie  inférieure  du  canal  intestinal ,  les  selles 
deviennent  plus  fréquentes  et  moins  abondantes; 
et  en  passant  à  travers  les  parties  enflammées  elles 
produisent  une  grande  douleur,  en  sorte  que  cha¬ 
que  évacuation  est  précédée  de  violentes  tran¬ 
chées  et  de  borborygmes. 

Les  selles  varient  en  couleur  et  en  consistance  ; 
elles  sont  quelquefois  formées  simplement  par 
un  mucus  écumeux  strié  de  sang ,  et  d’autres  fois 
c’est  un  fluide  clair,  âcre  ,  semblable  à  de  la  la- 
vure  de  viande  ,  et  d’une  odeur  très-infecte.  On  a 
vu  des  malades  rendre  du  sang  pur.  De  temps 
en  temps ,  au  reste ,  on  observe  dans  les  évacua¬ 
tions  alvines  des  lambeaux  de  mucus  coagulé,' 
ressemblant  à  des  morceaux  de'fromage,  et,  dans 
quelques  cas ,  une  certaine  quantité  .d’une  ma¬ 
tière  purulente.  Parfois  les  dysentériques  ne  re¬ 
jettent  rien  qu’une  matière  mitqueuse  sans  aucune 
trace  de  sang  ;  c’est  ce  qui  constitue  la  maladie 
connue  sous  le  nom  de  djsenteria  alba  ou  de 
morbus  mucosus. 

Tant  que  les  selles  sont  formées  par  ces  diffé¬ 
rentes  matières  ,  et  qu’elles  se  répètent  fréquem¬ 
ment  ,  il  est  rare  que  l’on  aperçoive  des  exrré- 
mens  naturels  mêlés  avec  elles,  et  quand  cela  a 
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lieu ,  ils  paraissent  sous  la  forme  de  scjhala,  dont 
rëvacuation  fait  toujours  éprouver  au  malade  un 
soulagement  momentané  sous  le  rapport  des 
tranchées  et  du  ténesme. 

Il  arrive  fréquemment  qu’en  raison  des  efforts 
violens  auxquels  on  se  livre  pour  expulser  les 
matières  irritantes ,  une  portion  de  l’intestin  est 
chassée  au-delà  de  l’anus ,  ce  qui  devient  un  symp¬ 
tôme  très  -  gênant  et  très  -  désagréable  ;  nous  en 
pouvons  dire  autant  du  ténesme ,  c’est-à-dire  de 
l’envie  continuelle  d’aller  à  la  selle  sans  qu’au¬ 
cune  évacuation  s’ensuive ,  si  ce  n’est  parfois  un 
peu  de  mucus. 

Une  fièvre  plus  ou  moins  vive  accompagne 
ordinairement  les  symptômes  dont  nous  venons 
de  parler  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  ; 
lorsque  celle-ci  est  d’une  mauvaise  nature,  elle 
prend  le  caractère  inflammatoire  ou  adynamique. 
Si  la  dysenterie  est  bénigne ,  la  fièvre  ne  tarde 
pas  à  disparaître ,  quoique  les  symptômes  de  la 
maladie  durent  encore  pendant  assez  long-temps. 

Quand  la  maladie  a  de  l’intensité,  qu’elle  pro¬ 
duit  une  grande  perte  de  forces ,  et  tend  à  la  pu¬ 
tridité  ;  que  les  selles  sont  fétides  et  involontaires, 
la  mort  arrive  souvent  dans  l’espace  de  quelques 
jours  ;  mais  quand  elle  est  plus  modérée,  elle  se 
prolonge  fréquemment  pendant  un  temps  consi¬ 
dérable  ,  et  finit  par  disparaîti’e  à  la  longue  lors¬ 
qu’une  douce  moiteur  se  répand  également  sur 
toute  la  surface  du  corps  ;  la  fièvre ,  la  soif  et  les 
tranchées  cessent  alors ,  et  les  sellés  prennent  leur 
ôpuieur  et  leur  consistance  naturelles.  Quand  la 
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'dysenterie  a  passé  à  Fétat  chronique  ,  elle  guérit 
difficilement;  et  quand  elle  existe  chez  un  individu 
phthisique  ,  ou  dont  la  constitution  est  très-dété^ 
riorée  par  quelque  autre  affection ,  elle  se  ter¬ 
mine  toujours  d’une  manière  funeste.  Quand  elle 
se  complique  avec  les  fièvres  intermittentes  et  ré¬ 
mittentes  d’automne ,  elle  devient  encore  extrê'- 
mement  pénible  à  traiter. 

Des  tranchées  violentes,  l’envie  continuelle 
d’aller  à  la  selle  sans  rien  évacuer,  l’abattement 
des  forces ,  la  fétidité  des  excrétions ,  la  tension 
du  ventre ,  une  fièvre  intense ,  des  sueurs  froides 
et  visqueuses,  le  froid  des  membres,  des  aphthes, 
le  hoquet,  les  pétéchies  et  la  faiblesse  et  l’irré¬ 
gularité  du  pouls,  doivent  être  regardés  comme 
des  symptômes  très-défavorables  :  tandis  qu’une 
moiteur  légère  et  universelle^,  le  peu  d’intensité 
de  la  fièvre ,  le  peu  de  fréquence  des  évacuations,' 
leur  consistance  plus  naturelle ,  et  la  diminution 
graduelle  des  tranchées  et  du  ténesme ,  sont  des 
signes  favorables. 

A  l’ouverture  des  cadavres  des  individus  morts 
de  la  dysenterie ,  la  membrane  interne  des  intes¬ 
tins  ,  mais  plus  particulièrement  celle  du  colon 
et  du  rectum,  paraît  enflammée  ou  offre  des  ul¬ 
cérations,  des  taches  gangréneuses,  des  brides. 
Le  péritoine  et  les  autres  membranes  de  l’abdo¬ 
men  sont  également  phlogosés  dans  quelques  cas. 

La  dysenterie  présente  deux  périodes  dis¬ 
tinctes  ;  en  conséquence,  pour  la  traiter  conve¬ 
nablement,  on  doit  faire  une  attention  spéciale 
à  l’époque  a  laquelle  le  malade  requiert  les  se- 


5o2  pybexies, 

cours  de  l’art.  Dans  la  première  période ,  si  le 
sujet  est  jeune  et  pléthorique ,  et  s’il  existe  des 
symptômes  inflammatoires  ti es- prononcés ,  on 
peut  tirer  une  petite  quantité  de  sang  ;  mais  si 
les  symptômes  fébriles  ou  phlegmasiques  ne  sont 
pas  intenses ,  et  que  le  pouls  ne  soit  pas  très-plein 
et  très-fort ,  on  doit  s’abstenir  de  cette  évacuation 
qui  favoriserait  la  tendance  de  la  fièvre  qui  ac¬ 
compagne  la  dysenterie  à  dégénérer  en  typhus , 
circonstance  à  redouter ,  particulièrement  dans 
les  pays  chauds. 

Quelques  médecins  ont  mis  en  question  si  l’on 
devait  considérer  l’inflammation  qui  accompagne 
la  dysenterie  comme  l’effet  ou  comme  la  cause 
de  la  maladie.  En  mon  particulier,  je  penche  for¬ 
tement  pour  la  dernière  opinion  ;  néanmoins  je 
ne  recommande  pas  en  général  la  saignée  ;  je  con¬ 
seille,  au  contraire,  de  ne  faire  usage  de  ce  moyen 
qu’avec  la  plus  grande  réserve. 

D  ans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  faut  com¬ 
mencer  le  traitement  en  administrant  un  doux 
émétique  dans  la  soirée  ,  et  le  lendemain  matin 
on  donne  un  laxatif  (i),  qui  doit  être  répété  tous 


(i)  Natri  vitriol . 5  j. 
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Aquæ  ferventis.  5  ij. 
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M  F.  Haustus. 
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les  deux  ou  trois  jours,  dans  rintentiou  de  pro¬ 
voquer  l’évacuation  des  excrémens  véritables , 
qui  ne  sont  rendus  que  rarement ,  et  presque  tou¬ 
jours  seulement  par  des  moyens  artificiels. 

Si  ces  derniers  ne  sont  pas  assez  énergiques  ^ 
et  ne  produisent  pas  des  sellés  copieuses ,  il  faut 
avoir  recours  à  des  purgatifs  plus  forts  (i).  Quel¬ 
ques  praticiens  sont  dans  l’usage  de  combiner  les 
émétiques  avec  les  purgatifs ,  comme  un  des  sels 
neutres  avec  le  tai^trate  d’antimoine ,  et  souvent 
on  en  retire  un  très-bon  effet  (2). 

Dans  la  vue  de  déterminer  un  effet  diaphoré- 
lique ,  011  donnera  de  légères  doses  de  médica- 
mens  vomitifs  (3),  toutes  les  trois  ou  quatre 


Kali  tarîaris. . §  fi. 

,  Solutio  cujus  sumat  dimidium  primo  mane  ^  et  quod 
restât  jjost  horas  dua^y  si  sit  nécessitas. 

VEL 

"it  Olei  Biclni . .  3  j.  pro  dos. 

(ï)  Calomel.  .  . . gr.  v, 

Pulv.  Jalap . y  fi. 

Syrup,  de  tlhamuo . .  .  .  q.  s, 

M.  F.  Massa  in  pilulas  vj.  pro  dos.  dividenda. 

(2)  If  Infus.  Senuæ . .  5  V. 

Kali  tartarisat.  ...  « . 5  j. 

Antimon.  tartaris.  . . gr.  ij. 

Solve.  —  Hujus  misturœ  sumantur  Cochl.  iv,  quolibet 
trihorio  ,  donee  venter  rilè  solulus  fuerit. 

(3)  ^  Pulv.  Ipecac.  .  .  * . gr.  iij. 

Coîiserv.  Itosæ  . . gr.  xii. 

M.  F.  Bolus  quartis  horis  sumendus. 
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heures ,  de  manière  à  provoquer  et  à  entretenir 
seulement  une  légère  moiteur  de  la  peau  sans 
produire  beaucoup  de  nausées.  On  réussit  quel¬ 
quefois  ainsi  à  arrêter  subitement  la  marche  de 
la  maladie. 

Le  verre  d’antimoine  a  été  très -vanté  par  sir 
John  Pringle  pour  sa  grande  efficacité  dans  le 
traitement  de  la  dysenterie  ;  on  peut  donc  l’ad¬ 
ministrer  si  les  autres  médicament  ne  répondent 
pas  à  nos  vues.  La  dose ,  pour  un  adulte ,  est 
d’environ  huit  grains  ;  mais  il  est  plus  convenable 
de  commencer  par  quatre  ou  cinq  grains  ,  et 
d’en  augmenter  ensuite  la  quantité  selon  l’effet 
produit. 

On  vient  de  faire  connaître  une  nouvelle  mé¬ 
thode  d’employer  les  émétiques  dans  la  dysente¬ 
rie  (i),  et  Fauteur  assure  avoir  retiré  de  sa  pra¬ 
tique  les  plus  grands  avantages.  C’est  sous  la 
forme  d’un  lavement  qu’il  fait  usage  de  ces  rné- 
dicamens  ;  il  le  compose  avec  environ  trois  gros 
de  racine  d’ipécacuanha ,  qu’il  concasse  et  fait 
bouillir  dans  deux  pintes  d’eau  jusqu’à  réduction 
de  la  moitié  ;  l’administration  en  est  répétée  deux 
ou  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Si ,  à  son  début ,  la  dysenterie  est  accompagnée 
de  violentes  nausées  ou  d’un  vomissement  intense, 

*  Obser^f.  on  the  Nature  and  Cure  oj' the  Diseases  oj'  the  East 
and  JVést  Indies ,  by  Thomas  Clarke,  Surgeon. 


VEL 

Pulv,  Ipecac,  comp,  gr.  v. 

Confect,  aromat . x. 

M.  F.  Bolus, 


OT)  MALADIES  EEB'RILES,  5o5 

sorte  que  le  malade  soit  menace  du  cholera- 
morbus ,  les  ëme' tiques ,  les  purgatifs  et  les  dia- 
phorétiques,  sont  egalement  contre-indiques.  En 
pareil  cas  il  ne  faut  chercher  à  faire  contracter 
l’estomac ,  pour  évacuer  les  matières  qu’il  con¬ 
tient,  qu’au  moyen  de  quelques  verres  d’infusion 
de  camomille.  En  même  temps  on  vide  les  intes¬ 
tins  à  l’aide  de  lavemens  faits  avec  la  même  infu¬ 
sion  ou  du  bouillon  coupé  ;  après  quoi  il  est  bon 
d’administrer  sur-le-champ  un  opiacé,  et  s’il  est  re¬ 
jeté,  on  en  donnera  double  dose  dans  un  lavement. 

Si  le  vomissement  continue  à  être  très-intense 
malgré  l’emploi  de  ces  moyens ,  le  salut  du  ma¬ 
lade  dépend  de  l’usage  de  fomentations  sur  la 
région  de  l’estomac  avec  la  teinture  d’opium  et 
l’alcohol  camphré  ,  des  lavemens  opiacés  et  sou¬ 
vent  répétés ,  et  des  autres  remèdes  dont  il  sera 
parlé  au  sujet  du  cholera-morbus. 

Lorsque ,  dans  la  dysenterie  ,  l’abdomen  est 
dur,  tendu  et  douloureux  au  toucher,  et  que  le 
malade  éprouve  fréquemment  de  violentes  tran¬ 
chées,  l’application  de  morceaux  de  flanelle  trem¬ 
pés  dans  une  décoction  chaude  de  fleurs  de  ca-' 
momille  et  de  têtes  de  pavots  avec  une  légère 
addition  d’alcohol  camphré ,  procure  un  soula¬ 
gement  marqué  ;  mais  si  ces  fomentations  ne  pro¬ 
duisent  pas  l’effet  désiré,  on  doit  poser  un  vé¬ 
sicatoire.  Dans  la  plupart  des  cas  de  dysenterie, 
et  particulièrement  pendant  la  période  inflamma¬ 
toire  ,  on  soulage  le  .malade  en  le  plongeant  dans 
un  bain  tiède  ,  et  en  l’y  laissant  pendant  un  cer¬ 
tain  temps.  Des  frictions  sur  l’abdomen  avec  une 
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huile  chaude  et  stimulante  ,  au  moment  où  l’on 
sort  du  bain ,  peuvent  encore  augmenter  l’effet 
de  celui-ci. 

Pour  garantir  la  membrane  interne  des  intes¬ 
tins  de  l’âcreté  des  matières  qu’ils  contiennent, 
et  pour  combattre  le  ténesme ,  il  est  nécessaire 
de  faire  prendre  au  malade  des  substances  qu’il 
puisse  rendre  par  les  selles.  Alors  on  doit  non- 
seulement  donner  les  mucilagineux,  telles  que  la 
solution  de  gomme  arabique  dans  le  lait,  les  pré¬ 
parations  d’orge,  de  riz,  d’arrow-root  {fécule  de 
Maranta  indica^  (i)  ,  etc. ,  mais  encore  on  ad¬ 
ministrera  un  lavement  de  meme  nature,  trois  ou 
quatre  fois  dans  le  cours  de  la  journée  (2).  Le 
malade  d’ailleurs  évitera  avec  soin  tout  essai  vain 
pour  aller  à  la  selle ,  et  ne  fera  pas  de  violens 
efforts  pendant  l’évacuation  des  matières  fécales. 

Si  l’anus  s’enflamme  ou  s’excorie  ,  on  l’oindra 
avec  une  pommade  émolliente  ou  du  sain  doux 
après  chaque  évacuation. 

Dans  le  traitement  de  la  dysenterie  des  îndes,' 
le  mercure  est  un  remède  sur  lequel  on  compte 


{i)  ^  Gumm.  arab . %\],Solv.in 

Decoct.  Ilordei . .  fb  ij  adde 

Syrup.  Limon . §  ij. 


Bibat  pro  potu  ordinario, 

FEL 

Decoct.  Cornu  Cervi.  .  . 


(2)  ^  Gelatin.  Amyli  .  • . ^  v. 

Gumm.  arab.  sol . 5  fS. 

Olei  Oliv.  .  . 5  j* 

M.  F.  Enema, 
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beaucoup  aujourd’hui  ;  mais  il  doit  être  employé 
au  commencement  de  la  maladie  Suivant  la 
mMiode  recommandée  ,  on  donne  le  calomélas  à 
haute  dose  le  soir  et  le  matin  sans  interruption , 
et  on  pratique  simultanément  des  frictions  mer¬ 
curielles  sur  le  ventre  jusqu’à  ce  que  la  bouche 
soit  affectée.  Si  la  diarrhée  survient ,  ce  symp¬ 
tôme  ne  doit  pas  être  combattu  ;  on  l’entretien¬ 
dra,  au  contraire,  en  donnant  de  temps  en  temps 
une  prise  de  sulfate  de  soude  ou  de  rhubarbe. 

Il  paraît  qu’outre  le  mercure ,  on  a  souvent 
employé  aussi  l’acide  nitrique.  Cependant  je  suis 
très-porté  à  douter  que  ces  remèdes,  même  dans 
les  cas  les  moins  graves,  puissent  être  avantageux, 
ou  même  innocens.  Je  croirais,  au  contraire,  que 
bien  souvent  ils  ne  peuvent  être  que  très-préjudi¬ 
ciables  ,  et  particulièrement  à  la  dose  à  laquelle 
on  les  emploie. 

Il  est  présumable  que  la  maladie  que  certains 
auteurs  ont  appelée  Dysenterie  de  VInde  ^  est , 
par  sa  nature  ,  ses  symptômes  ,  ses  causes  ,  et  le 
mode  de  traitement  qu’elle  exige ,  très-différente 
de  la  dysenterie  des  autres  pays,  et  c|u’elîe  ne  dif¬ 
fère  en  rien  des  flux  bilieux  qu’on  observe  si 
fréquemment  dans  cette  contrée,  et  qui  sont  pro¬ 
duits  par  une  affection  du  foie.  Chez  ceux  qui  en 
sont  atteints  en  effet,  les  selles  sont  copieuses, 
îicjuides,  et  fréquemment  bilieuses  ;  elles  ne  con¬ 
tiennent  que  rarement  ou  même  Jamais  des  scj- 

*  M'’Gregor  s  Mediçal  Sketches — Clarke  on  the  Diseases  of 
JV arm  Climates  —  Milne'' s  Account  of  the  Diseases  that  prevailed 
during  two  V oyages  to  the  East  Indies.  • 
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hala.  Ces  symptômes  n’ appartiennent  aucùne- 

Hient  à  la  vraie  dysenterie. 

Dans  le  commencement,  il  serait  nuisible  d’em¬ 
ployer  les  opiacés  ou  les  astringens  :  mais  ,  dans 
la  seconde  période,  quand  les  forces  du  malade 
sont  épuisées ,  qu’il  y  a  relâchement  et  faiblesse 
des  intestins  ,  qu’on  ne  voit  plus  de  malignité , 
l’usage  de  ces  médicamens  est  utile  et  très-avan-  - 
tageux  ;  il  faut  seulement  empêcher  la  constipation^ 
et  évacuer  de  temps  en  temps  les  matières  conte¬ 
nues  dans  les  intestins  ,  au  moyen  de  quelques 
grains  de  rhubarbe,  ou  d’un  laxatif  analogue. 

Dans  cette  période  de  la  maladie ,  si  le  som¬ 
meil  était  ti  ès-interrompu  dans  le  cours  de  la  nuit 
en  raison  de  la  fréquence  des  selles  ,  on  prescri¬ 
rait  une  préparation  d’opium  pour  prendre  le 
soir  au  moment  du  coucher  (i). 

La  jusquiame,  à  cause  de  ses  propriétés  narco¬ 
tique  et  légèrement  laxative  ,  paraît  un  médica¬ 
ment  bien  indiqué  dans  la  dysenterie  ,  et  on  peut 
l’essayer,  de  préférence  même  à  l’opium. 

Dans  les  flux  habituels  ,  qui  arrivent  fréquem¬ 
ment  chez  ceux  qui  ont  fait  de  graves  maladies , 


(i)  ^  Aq.  Cinnamom.  . . |  j. 

Spirit.  Piment . I 

finct.  Opii  giitt.  XL. 

M.  F.  Haustus, 

•VEL 


Of  Conf.  aromat . *  gr.  xv. 

Opii . gr.  j.  —  i}. 

Olei  Ginnam.  ...» . iij. 

M-.Y .  Bolus, 
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il  est  rare  qu’on  puisse  procurer  du  soulagement 
au  malade  sans  le  secours  de  l’opium ,  et  souvent 
il  est  nécessaire  d’en  ajouter  aux  autres  médica- 
mens  qu’on  administre.  L’union  de  l’opium  aux 
aromates,  comme  dans  la  Confectio  opiata  de  la 
pharmacopée  de  Londres ,  constitue  un  médica¬ 
ment  aussi  efficace. dans  ces  circonstances,  que 
l’écorce  de  quinquina  dans  les  fièvres  intermit¬ 
tentes. 

Meme  ,  après  la  guérison  des  intestins  ,  il  ar¬ 
rive  souvent,  surtout  si  la  maladie  a  duré  quelque 
temps  ,  qu’en  raison  de  la  vive  sensibilité  du 
rectum  ,  il  reste  au  malade  un  ténesme  violent  et 
très-fatigant.  Alors  les  lavemens  anodins  seront 
très-avantageux  ;  et  si  la  présence  d’une  canule 
augmente  l’irritation  du  rectum  ,  on  introduira 
avec  avantage  dans  cet  intestin  un  ou  deux  grains 
d’opium  sous  la  forme  d’une  pilule. 

L’opium,  combiné  à  l’acide  nitrique  (i),  a, 
dans  quelque  cas ,  produit  les  effets  les  plus  avan¬ 
tageux  dans  la  dernière  période  de  la  dysenterie, 
lorsque  tous  les  autres  moyens  avaient  été  sans 
succès  ,  et  meme  dans  des  circonstances  où  la 
mort  paraissait  presque  inévitable 

Ohserv.  on  the  Effects  of  nitrous  Acid  and  Opium  in  the 
Cure  of  Dysentery  j  in  vol.  iii.  pa§,  4i3,  of  the  Medical  and  Phy^ 
sical  Journal, 


(l)  Acid.  INit.  . . S  ij. 

Opii  .  .  .  .  .  * . .  gr.  ij 

Aquæ  puræ  .  .  ‘ . .  .  5 


M.  Capiat  cochlear,  j.  minimum  ter  quaiervo  die  in  quQ- 
'vehiculo. 
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Les  âslringens  les  plus  convenables  dans  le 
traitement  de  la  dysenterie  ,  sont  les  différentes 
préparations  de  cachou,  de  gomme  kinô,  de  bois 
de  campêche,  etc.  (i)  ,  le  malade  prenant  en 
même  temps  du  vin  de  Porto ,  convenablement 
étendu  d’eau,  pour  boisson  ordinaire.  L’eau  de 
chaux,  mêlée  à  une  égale  quantité  de  lait ,  a  été 
très-recommândée  aussi  dans  la  dernière  période 
de  cette  maladie.  Pendant  mon  séjour  aux  Indes 


''(i)  Extr.  Ligni  Campech.* . ^  j. 

Mist,  crctac.  .  .  ,  .  .  . §  iv. 

Tinct.  Catechu . .  .  5  ij. 

Spirit.  Nue.  mosch . .  §  ]*. 


yL,Y.Mistura  cujus  sumat  cochlear,  larg.  ij.  tcrliâ  vet 
qiiartd  horâ. 

VEL 


Conf.  aromat . .  « 

•  •  9  • 

A  j. 

A  q.  Gin  nam. . 

§  V. 

Spirit.  Piment . . 

3  j. 

Tinct.  Rino . 

3  ij. 

M.  F.  Mistura.  Acide  pro  re  natâ 

Tinct.  Opii 

•  «  •  • 

gult.  XXXV 

*  VEL 

.  ^  * 

%  Conf.  opiatæ . 

-  .  ^  k  .  J  * 

«  •  •  • 

gr.  X. 

Aqiiæ  Cinriam.  .  .  .  •  . 

»  •  V  *■*»■ 

Tinct.  Catechu . - 

4-^^','  ■é-’  . 

3  j  5. 

M.  F.  Haustus  quarto,  quelque  horâ 

sumendus. 

» 
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Ext.  Lign.  Campech.  ,  ,  . 

Aq.  Piment.  .  .  .’  .  .  .  . 

•  •  »  • 

0  \ 

Tinct.  Rino . 

3  j.  ' 

Syrup.  Zihgiberis  .  •  •  •*  . 

3  ij. 

M.  F.  Haustus. 
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occidentales ,  j’étais  dans  l’usage  d’ordonner  une 
forte  décoction  de  bois  de  campêche  ,  et  d’é¬ 
corces  de  grenade  et  de  moureillier  (  Malpighia 
moureila  ) ,  et  mes  malades  s’en  trouvaient  gé¬ 
néralement  très-bien. 

Comme  l’estomac  est  sujet  à  éprouver  des 
aigreurs  vers  la  fin  de  la  maladie  ,  ou  bien  lors¬ 
qu’elle  est  devenue  chronique  ,  les  absorbans  ^ 
tels  que  la  mixture  crétacée  ,  la  poudre  de  craie 
composite  de  la  Pharmacopée  de  Londres ,  l’eau 
de  chaux,  etc.  ,  combinés  avec  les  préparations 
d’opium ,  sont  les  moyens  les  plus  avantageux  à 
mettre  en  usage. 

Quand  il  existe  une  extrême  atonie ,  et  que  les 
évacuations  alvines  sont  très-fréquentes  ,  mais 
sans  douleur ,  de  petites  doses  de  sulfate  de  zinc 
uni  à  l’opium ,  sont  souvent  d’une  utilité  singu¬ 
lière. 

On  doit  également  chercher  à  rendre  aux  in¬ 
testins  le  ton  quiils  ont  perdu,  par  l’usage  des  to¬ 
niques  et  des  amers  (i),  et  à  faide  d’une  diète 


1  (i)  ^  Cort.  Sim.  contus . 7 

- Cascarill . .  ^  ââ  3  6. 

Coque  ex 

A(j«  bullicnt.  •*••«*•••••  îb  j .  cid  ^  viijs 

Colal.  adde 

Spirit.  Cinnam.  . . .  ^  ij. 

Tinct.  O  pii . .  gutt.  xxx, 

M.  Capiat  Cochlear,  lar^..  \\\,  quartâ  quâque  horâ, 

^  Infus.  Cort.  Angust . »  ♦ 

Tinct.  Colunab. 


l  vj. 

B  h 
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légère  et  nourrissante ,  et  d’un  exercice  modéré; 
L’application  de  l’eau  froide  sur  l’abdomen  ,  et 
particulièrement  sur  sa  partie  inférieure  ,  au 
moyen  de  compresses  ou  d’éponges  ;  ou  l’immer- 
siôn  du  bas  du  tronc  ,  serait  peut-être  bien  un 
moyen  auxiliaire  fort  bon  à  employer. 

La  fièvre,  qui  accompagne  la  dysenterie,  prend 
quelquefois  le  type  intermittent,  et  se  prolonge 
beaucoup  plus  qu’elle  ne  le  ferait  sans  cela.  En 
pareil  cas ,  le  traitement  doit  consister  particu¬ 
lièrement  dans  l’emploi  sagement  ordonné  de 
l’écorce  de  quinquina. 


Tinct.  Catechu  . . 5  ij. 

- Lavendul.  conip . ^6. 

VEL 

Decoct.  Cort.  pemv . l  '] 

Tinct.  Colanib . .  ^  ij. 

- Cortic.  Aurarit.  .  . . S  j. 

- Rino . .  .  .  .  .  gutt.  XXX. 

M.F.  Haustus  ter  quaterve  die  sumendus, 

VEL 

^  Infus.  Cort.  Peruv . 5  j  <5. 

Tmct.  ejüsdem . .  5  ij. 

Acid,  sulfur,  dilut . gutt.  xv. 

Tinct.  Opii  . . gutt.  x. 

M.  F.  Haustus, 


VEE 

'2f  Ext.  Gentian . 

- Lign.  Campech . 

Ferri  vitriol.  ^  . 

Gumm.  Mjrrhæ . 

Syrup.  Zingib . q-  s. 

M.  Fiant  Pilulce  lx  quariim  sumat  iij.  ter  die  cuui 
Decoct.  Simaroub.  . |  ij» 


ââ«S  j  5. 


ï  ââ  5  i. 
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Dans  la  première  période  de  la  maladie  ,  Tu- 
sage  des  fruits  mûrs  est.  avantageux  :  mais,  à  une 
époque  plus  avancée,  quand  il  paraît  exister  dans 
l’estomac  un  principe  d’acidification ,  en  doit  les 
proscrire . 

Tout  aliment  qui  a  une  tendance  marquée  à  la 
putréfaction  doit  être  rejeté  avec  soin  pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie  ;  il  en  sera  de  même 
des  liqueurs  fermentées  et  spiritueuses  ;  et  on 
soutiendra  les  forces  du  malade  avec  des  prépa- 
rations  d’orge ,  de  riz ,  de  sagou ,  de  la  semoule , 
des  panades  ,  de  la  fécule  de  Maranta  indica 
{^Indian  arrow-root')^  et  des  bouillons  gélatineux. 
Pendant  la  convalescence ,  on  permettra  le  vin 
de  Porto  ou  de  Madère ,  ou  même  une  quantité 
modérée  d’eau-de-vie  ,•  convenablement  étendue 
d’eau. 

Lors  de  la  convalescence  d’une  dysenterie ,  il 
faut  observer  les  plus  grandes  précautions  et  la 
plus  stricte  régularité  dans  la  manière  de  vivre  , 
et  ,se  vêtir  chai^dement  ;  ’  car  cette  maladie  est 
très-sujette  a  reparaître. 

L’importance  de  cette  dernière  précaution  , 
dans  la  prophylaxie  et  dans  la  cure  des  maladies 
intestinales  ,  est  trop  évidente  pour  que  je  ni’ar- 
rête  à  en  développer  les  avantages. 

Je  ferai  remarquer  seulement  que  la  chaleur 
doit  être  ici  le  principal  objet  qu’il  faille  avoir  en 
vue  ;  car  si  un  malade  ne  porte  que  ses  vêtemens 
ordinaires,  il  retirera  proportionnellement  moins 
d’avantage  des  médicamens.  Il  est  donc  néces¬ 
saire  de  mettre  un  gilet  de  flanelle  ou  une  ca- 


5l4  PYREXIES, 

misole  de  laine  tricote'e,  avec  des  calerons  de 
la  même  étoffe ,  immédiatement  sur  la  peau  , 
et  de  ne  les  abandonner  qu’avec  précaution  ,  et 
d’une  manière  progressive.  L’auteur  d’un  petit 
traité  sur  la  Dysenterie  regarde  comme  un  point 
essentiel  d’envelopper  l’abdomen  avec  de  la  fla¬ 
nelle  ,  parce  que  ,  dit-il ,  c’ëst  le  meilleur  moyen 
de  fixer  la  chaleur  sur  le  siège  de  la  maladie 

La  dysenterie  étant  très-contagieuse ,  on  doit 
prendre  beaucoup  de  précautions ,  particulière¬ 
ment  dans  les  lieux  où  un  grand  nombre  d’indivi¬ 
dus  sont  encombrés ,  comme  dans  les  camps  et  à 
bord  des  vaisseaux  ,  pour  en  empêcher  la  propa¬ 
gation.  Les  malades  doivent  être  séparés  sur-le- 
champ  des  individus  en  santé ,  ou  de  ceux  qui 
sont  atteints  d’une  autre  affection  ;  il  faut  les  lo¬ 
ger,  s’il  y  a  moyen,  dans  des  chambres  ou  dans 
des  tentes  particulières ,  et  apporter  les  soins  les 
plus  scrupuleux  à  la  propreté ,  faisant  enlever  et 
enterrer  sur-le-champ  le  produit  des  excrétions 
alvines  ;  on  renouvellera  suffisamment  l’air  de  la 
chambre,  et  on  arrosera  de  temps  en  temps  celle-ci 
avec  un  peu  de  vinaigre  chaud;  enfin  on  changera 
fréquemment  le  linge  de  corps  et  celui  des  lits, 
et  on  aura  recours  aux  fumigations  que  nous 
avons  conseillées  au  sujet  du  typhus. 

Pour  empêcher  toute  espèce  de  contagion  ^ 
quand  un  grand  nombre  d’individus  se  trouvent 
rassemblés  dans  un  même  lieu ,  le  docteur  Rollo, 

*  H.  Dewar^s  Ohseruat.  on  DiarrJiœa  and  Dysentery ,  as 
those  Diseases  appeared  in  the  British  Army  during  the  Cam¬ 
paign  in  E§ypt  in  i8oi. 
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cmtre  la  ventilation  et  la  propreté ,  recommande 
le  moyen  suivant  comme  facile  à  exécuter,  et  d’un 
effet  avantageux.  Il  est  en  usage  à  Fhôpital  royal 
de  rartillerie 

On  prend  deux  parties  de  manganèse  pulvé¬ 
risé  ,  quatre  parties  de  sel  commun ,  trois  parties 
d’acidè  sulfurique  ,  une  partie  d’eau.  On  met  une 
quantité  convenable  de  ce  mélange  dans  un  vais¬ 
seau  de  terre,  et  on  l’y  laisse  jusqu’à  ce  qu’il 
ne  s’en  dégage  plus  de  vapeurs ,  ou  que  l’odeur 
îi’en  soit  plus  appréciable.  Il  nous  apprend  que 
lorsqu’on  reçoit  un  malade  atteint  d’une  maladie 
contagieuse ,  on  place  dans  la  salle  un  ou  deux 
pots  de  faïence  avec  environ  trois  onces  de  man¬ 
ganèse  et  de  sel  ;  on  y  ajoute  une  demi- once 
d’eau;  puis  on  verse  sur  le  tout  une  partie  de  Fa- 
cide  sulfurique ,  réservant  le  reste  pour  le  verser 
par  intervalles  plus  tard.  Une  pareille  dose  suffit 
pour  un  jour.  En  outre ,  ajoute  le  docteur  Piollo, 
on  place  un  pot  ou  deux  au*debors  des  portes  de 
la  salle.  La  vapeur  se  répand  et  pénètre  partout, 
et  détruit  tous  les  miasmes  qui  pourraient  exister. 
On  a  même  remarqué  qu’on  anéantissait  ainsi  le 
principe  contagieux  de  la  variole.  Au  reste ,  en 
suivant  exactement  le  procédé  qui  est  décrit  ici , 
on  ne  peut  causer  aucun  préjudice  au  malade. 

INiOn  -  seulement  ces  fumigations  détruisent  le 
principe  de  la  contagion,  mais  elles  peuvent  aussi 
empêcher  son  développement.  Le  docteur  Rollô 
le  recommande  dans  tous  les  cas  où  un  certain 
nombre  d’individus  en  santé  sont  renfermés  eli- 

*  Account  of  the  Royal  Artillery  Hospital  at  IV oolwiçh, 

33. 
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semble ,  comme  à  bord  des  vaisseaux  de  trans¬ 
port,  particulièrement  pendant  le  mauvais  temps. 
Deux  ou  trois  pots  de  faïence  avec  les  doses  du 
mélange  indiqué  suffisent ,  dit  -  il ,  et  il  n’est  pas 
nécessaire  de  les  employer  plus  de  deux  ou  trois 
fois  par  semaine.  * 

On  a  conseillé  d’avoir  recours  à  ce  remède 
dans  les  lieux  marécageux  où  l’on  est  inévitable¬ 
ment  exposé  à  l’influence  dès  miasmes  délétères  ; 
mais  il  faut  avoir  l’attention  de  placer  les  pots 
avec  le  mélange  en  dedans' des  fenêtres  et  des 
portes  des  habitations  qui  donnent  sur  les  ma¬ 
rais. 
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CLASSE  SECONDE. 

* 

névroses,  ♦  ou  MALADIES  NERVEUSES. 

Les  maladies  de  cette  classe  consistent  en  une 

« 

affection  morbide  des  organes  du  sentiment  et 
du  mouvement ,  sans  fièvre  idiopathique  ou  pri¬ 
mitive  J  et  sans  maladie  locale. 

ORDRE  PREMIER. 

AFFECTIONS  COMATEUSES 4  ** 

Caractères.  Affaiblissement  du  mouvement  vo- 

» 

lontaire  avec  sommeil  ou  suspension  des  sens. 

De  r Âpoplexie.  ***  (  Apoplexia.  ) 

^  « 

Cette  maladie  consiste  en  une  abolition  plu» 
ou  moins  complète  des  sensations  externes  et  in¬ 
ternes  et  des  mouvemens  volontaires ,  sans  que 
cependant  le  cœur  et  les  poumons  cessent  d’exé¬ 
cuter  leur«  fonctions.  Dans  certains  cas  il  est  dif¬ 
ficile  de  la  distinguer  de  l’ivresse ,  et  on  rie  peut 
parvenir  à  discerner  ces  deux  affections  qu’en 
s’aidant  de  l’odeur  qu’exhale  le  sujet,  et  qu’en 
faisant  attention  au  caractère  de  la  physionomie 

*■'  Etyaiologie.  Ngypisy  ,  nervus,  . 

**  Etymologie,  ,  somnolentia. 

Etymologie.  A  ,  percutw. 
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et  à  la  durée  de  l’accès ,  qui ,  dans  l’ivresse ,  passe 
rarement  dix  ou  douze  heures.  L’état  du  pouls  ^ 
la  gêne  de  la  respiration ,  qui  est  stertoreuse,  la 
force  du  sommeil ,  et  l’altération  de  tous  les  actes 
de  l’entendement ,  distingueront  l’apoplexie  de 
la  paralysie.  Le  coma ,  l’assoupissement ,  la  dimi¬ 
nution  des  facultés  intellectuelles,  et  l’absence 
des  convulsions ,  la  séparent  de  l’épilepsie. 

L’apoplexie  arrive  principalement  chez  les 
vieillards ,  et  le  plus  ordinairement  chez  les  indi¬ 
vidus  d’une  constitution  replette ,  qui  ont  le  cou 
court  et  la  tête  volumineuse  ,  et  qui  vivent  dans 
l’inaction ,  se  livrant  sans  réserve  aux  délices  de 
la  table  et  buvant  avec  excès. 

La  cause  immédiate  de  l’apoplexie  est  en  gé¬ 
néral  Iti  compression  du  cerveau ,  produite  soit 
par  une  accumulation  de  sang  dans  les  vaisseaux 
de  la  tête ,  soit  par  un  épanchement  du  même 
fluide  ,  ou  de  sérosité  ;  mais  l’apoplexie  survient 
quelquefois  sans  épanchement,  sans  exsudation  et 
sans  effusion;  dans  plusieurs  cas,  en  effet,  nous 
voyons  des  malades  se  rétablir  promptement  d’une 
attaque  d’apoplexie,  sans  conserver  aucune  affec¬ 
tion  paralytique,  ce  qui  ne  pourrait  pas  avoir  lieu 
si  IHiu  ou  l’autre  de  ces  accidens  avait  existé. 

Quand  la  maladie  est  produite  par  une  accu¬ 
mulation  de  sang  dans  les  vaisseaux  de  la  tête , 
ou  par  un  épanchement  du  même  liqujde  ,  on  la 
nomme  apoplexie  sanguine  y  et  quand  elle  est 
produite  par  de  la  sérosité,  elle  porte  le  ilom 
iï apoplexie  séreuse, 

La  distension  des  vaisseaux  et  l’épanchement 
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peiwent  être  causes  par  tout  ce  qui  augmente 
l’afflux  et  l’impulsion  du  sang  dans  les  artères  de 
la  tête  ;  tels  sont  les  passions  violentes,  les  grands 
efforts  musculaires,  les  exercices  force's,  l’excès 
des  plaisirs  vénériens,  la  surcharge  de  l’estomac , 
une  longue  exposition  à  un  froid  intense  ou  aux 
rayons  directs  du  soleil,  la  suppression  subite 
de  quelque  évacuation  devenue  depuis  long-temps 
habituelle  ,  l’inhalation  de  certaines  vapeurs  nar¬ 
cotiques  ou  métalliques ,  telles  que  celles  de  Fo- 
pium  ,  de  l’alcohol,  du  mercure  ,  les  coups,  les 
plaies ,  et  les  autres  lésions  externes  :  ils  dépen¬ 
dent  encore  de  ce  qu’on  est  resté  long  -  temps 
dans  une  position  où  la  tête  était  penchée  ,  ou  de 
ce  qu’il  y  a  eu  une  compression  exercée  sur  le 
cou.  En  un  mot ,  l’apoplexie  peut  être  occasion¬ 
née  par  tout  ce  qui  est  capable  d’engorger ,  de 
distendre,  d’obstruer,  de  rompre ,  de  lacérer, 
de  corroder  ou  de  comprimer  les  vaisseaux  du 
cerveau  et  des  meninges ,  et  par  tout  ce  qui  ac- 
f:éière  ,  retarde  ou  empêche  entièrement  le  cours 
du  sang  dans  ces  parties ,  ou  détruit,  de  quelque 
manière  que  ce  soit,  l’organisation  intime  et  la 
structure  de  F  encéphale . 

On  a  regardé  l’abolition  de  la  vie  dans  le  cer¬ 
veau  comme  cause  de  l’apoplexie,  dans  le  cas  où, 
à  l’ouverture  du  cadavre  ,  on  n’a  trouvé  ni  exsu¬ 
dation,  ni  épanchement,  ni  congestion. 

Les  circonstances  qui  disposent  à  Fapoplexie 
sanguine  sont  l’intempérance ,  le  défaut  d’exer¬ 
cice  ,  le  tempérament  sanguin ,  une  constitution 
replette,  Fage  moyen ,  la  brièveté  du  cou,  la  sup- 
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pression  des  evacuations  habituelles  et  les  saisons 
chaudes.  Celles  qui  disposent  à  l’apoplexie  sé¬ 
reuse  sont  le  tempérament  phlegmatique  ,  les  ca¬ 
chexies  et  la  vieillesse. 

L’apoplexie  sanguine  est  quelquefois  précédée 
de  vertiges,  de  trouble  de  la  vue  ,  d’assoupisse¬ 
ment  ,  de  perte  de  la  mémoire  ou  d’embarras  de 
la  langue  en  parlant;  mais  il  arrive  plus  ordinai¬ 
rement  que  ,  sans  u#ie  indisposition  antérieure 
bien  marquée,  l’individu  tombe  subitement,  ayant 
la  face  rouge  et  comme  boursoufflée ,  les  veines 
de  la  tête ,  particulièrement  celles  des  yeux ,  des 
tempes  et  du  cou,  engorgées,  la  tête  brMante  , 
les  paupières  à  moitié  ouvertes  et  roides,  les  yeux 
saiîlans  et  fixes ,  la  respiration  difficile  et  sterto- 
reuse ,  et  le  plus  souvent  le  pouls  plein  et  fort. 
Dans  quelques  cas  on  remarque  un  grincement 
des  dents,  avec  de  légers  mouvemens  convulsifs. 
Quand  la  maladie  continue  pendant  un  certain 
temps ,  le  pouls  devient  languissant ,  faible  et 
lent ,  et  la  respiration  courte ,  jusqu’à  ce  qu’enfiA 
l’un  et  l’autre  cessent  entièrement  d’exister. 

Dans  l’apoplexie  séreuse ,  l’attaque  est  en  gé¬ 
néral  moins  vive ,  la  face  est  pâle  et  tuméfiée  ,  les 
veines  sont  déprimées  ,  le  pouls  est  petit,  faible, 
irrégulier  et  intermittent  ;  la  respiration  labo¬ 
rieuse  et  stertoreuse  ;  les  extrémités  sont  froides 
et  flasques.  Quelquefois  ces  symptômes  sont  pré¬ 
cédés  de  vertiges,  d’engourdissement,  de  gêne 
dans  la  parole  et  de  perte  de  mémoire. 

Quoique  tout  le  corps  soit ,  jusqu’à  un  certain 
point ,  privé  de  la  faculté  de  sentir  et  de  celle  de 
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mouvoir ,  ce  phénomène  se  manifeste  cej^endant 
ordinairement  plus  fortement  d’un  côté  que  de 
l’autre  ;  c’est  ce  qu’on  appelle  hémiplégie  ;  et,  dans 
ce  cas,  lecôtéle  moins  affecté  de  paralysie  éprouve 
quelquefois  des  convulsions. 

Le  pronostic  doit  être  fondé  sur  la  violence 
des  symptômes.  Si  l’accès  est  de  longue  durée , 
que  la  respiration  soit  laborieuse  et  stertoreuse, 
et  que  l’individu  soit  très  âgé,  il  est  de  toute  pro¬ 
babilité  que  la  maladie  sera  mortelle.  Dans  quel¬ 
ques  ca§  elle  se  guérit  entièrement  à  la  suite  d’une 
diarrhée ,  d’une  hémorrhagie  ,  du  retour  du  flux 
hémorrhoïdal  ou  de  toute  autre  évacuation  habi¬ 
tuelle  ;  quelquefois  elle  disparaît  lors  de  l’inva¬ 
sion  d’un  accès  de  fièvre  ;  mais  plus  fréquemment 
encore  elle  laisse  après  elle  un  état  d’aliénation 
mentale ,  ou  se  termine  par  l’hémiplégie  ou  la 
mort.  Lors  même  que  l’on  se  rétablit  d’une  atta¬ 
que  d’apoplexie ,  la  maladie  le  plus  souvent  re¬ 
paraît  quelque  temps  après ,  et  on  finit  par  y  suc¬ 
comber. 

Dans  les  cas  où  il  y- a  eu  épanchement,  le  ma¬ 
lade  se  rétablit  lentement  et  difficilement  ;  car 
l’activité  de  l’absorption  ne  peut  pas  aller  jus¬ 
qu’au  point  de  reprendre  le  fluide  sur-le-champ. 
Quand  le  rétablissement  de  l’individu  a  lieu  im¬ 
médiatement  ,  il  y  a  tout  sujet  de  croire  qu’il  n’y 
a  eu  nhépanchement,  ni  effusion ,  ni  exsudation  , 
mais  que  la  compression  reconnaissait  pour  cause 
une  simple  turgescence  des  vaisseaux  cérébraux. 

A  l’ouverturè  des  cadavres  on  trouve  souvent 
du  sang  épanché  à  la  surface  et  dans  les  cavités 
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de  Fence'phale  ;  dans  d’autres  cas  on  observe  une 
turgescence  et  une  distension  des  vaisseaux  san¬ 
guins  de  l’encephale.  Quelquefois  on  rencontre 
des  tumeurs  adhérentes  à  différentes  parties  du 
cerveau  ,  et  quelquefois  on  ne  peut  remarquer 
aucune  trace  d’altération  physique. 

Dans  le  traitement  de  l’apoplexie  sanguine ,  il 
faut,  sans  perdre  de  temps,  employer  des  remèdes 
énergiques.  Au  moment  même  de  l’attaque,  on 
doit,  avec  la  plus  grande  attention,  enlever  tout  ce 
qui  pourrait  exercer  une  compression  autour  du 
cou,  placer  autant  que  possible  le  malade  dans  une 
position  verticale ,  et  l’exposer  à  un  libre  courant 
d’air.  On  tirera  ensuite  sur-le-champ  douze  ou 
quatorze  onces  de  sang  des  jugulaires  plutôt  que 
du  bras,  les  chances  de  succès  étant  plus  certaines. 
Quand  quelque  branche  de  l’artère  temporale  est 
assez  apparente  pour  que  l’on  en  puisse  faire  faci¬ 
lement  l’ouverture ,  l’artériotomie  sera  un  moyen 
encore  plus  efficace  pour  décharger  les  vaisseaux 
de  l’encéphale. 

Dans  les  cas  où  l’on  aperçoit  qu’un  côté  du 
corps  est  plus  affecté  d’immobilité  que  l’autre  , 
on  fera  la  saignée ,  s’il  est  possible,  du  côté  op¬ 
posé  ;  l’expérience  nous  apprend  que  c’est  celui 
de  la  congestion. 

Après  la  saignée  générale ,  on  appliquera  des 
sangsues  aux  tempes  ,  ou  des  ventouses  scarifiées 
à  l’occiput  ;  et  quand ,  par  ces  moyens  ,  on  aura 
obtenu  des  évacuations  suffisantes  ,  il  faudra  ap¬ 
pliquer  un  large  vésicatoire  à  la  tête  ou  au  cou,  et 
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de  plus  petits  aux  membres,  ainsi  que  des  sina-^ 
pismes  à  la  plante  des  pieds. 

Si  le  malade  peut  encore  avaler ,  on  doit  lui 
administrer  quelque  purgatif  actif  (i)  en  plu- 
sieurs  doses,  et  à  des  distances  convenables,  de 
manière  à  ne  pas  provoquer  de  vomissemens  ; 
mais  ,  dans  le  cas  contraire  ,  les  matières,  conte¬ 
nues  dans  les  intestins ,  seront  évacuées  au  moyen 
d’un  fort  lavement  (2) ,  que  l’on  répétera  toutes 
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'  les  trois  ou  quatre  heures ,  jusqu'à  ce  qu’on  ait 
obtenu  l’effet  désiré. 

Quelques  praticiens  emploient  les  émétiques. 
Dans  les  cas,  en  effet,  où  la  maladie  a  été  produite 
par  une  grande  quantité  d’alimens  mal  digères  qui 
distendent  l’estomac,  pressent  sur  l’aorte  descen¬ 
dante  ,  et  s’opposent  au  libre  développement  des 
poumons,  de  manière  à  produire  l’engorgement 
des  vaisseaux  de  la  tête,  l’administration  d’un  vo¬ 
mitif  peut  être  indiquée ,  pourvu  qu’on  la  fasse 
précéder  d’une  saignée  copieuse  ;  ou  bien ,  si  le 
vomissement  survient  naturellement ,  on  peut 
seconder  les  efforts  de  l’estomac  en  faisant  boire 
au  malade  de  l’infusion  de  fleurs  de  camomille  ; 
mais,  lorsque  la  maladie  reconnaît  pour  cause  un 
épanchement  de  sang  ou  de  sérosité  dans  le  cer¬ 
veau  ,  ce  serait ,  je  pense ,  un  remède  très-  ’ 
hasardé.  Une  apoplexie ,  qui  fut  traitée  par 
le  docteur  Langslow ,  de  Halesvrorth  ,  et  par 
M.  Crowfoot^  de  Beccles,  a  donné  sujet  à  cet 
égard  à  beaucoup  de  discussions  ,  dont  on  trou¬ 
vera  les  détails  soigneusement  exposés  dans  les 
sixième  et  septième  volumes  de  l’ouvrage  anglais 
intitulé  The  Medical  and  Physical  Journal. 

Quand  l’accès  tire  à  sa  fin,  on  peut  conseiller 
quelques-uns  des  médicamens  céphaliques  et  ner¬ 
veux  que  nous  recommandons  contre  la  para¬ 
lysie  ;  et  afin  d’obvier  à  la  constipation  qui  pour¬ 
rait  survenir ,  on  fera  ,  par  intervalles ,  usage  de 
la  teinture  de  rhubarbe. 

Dans  l’apoplexie  séreuse  ,  il  faut  renoncer  ab¬ 
solument  à  la  phlébotomie ,  ou  du  moins  ne  l’em- 
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ployer  qu’avec  beaucoup  de  rrserve.  Pour  pro¬ 
voquer  l’absorption  de  la  sérosité  épanchée  ,  il 
sera  convenable  de  donner  des  purgatifs  actifs,  des 
sternutatoires  (i),  d’appliquer  des  vésicatoires 
sur  la  tête ,  le  dos  et  les  membres  ,  et  des  sina¬ 
pismes  à  la  plante  des  pieds.  Les  émétiques,  dans 
cette  espèce  d’apoplexie ,  comme  dans  la  précé¬ 
dente  ,  paraissent  d’un  effet  douteux. 

On  a  aussi  conseillé  ,  en  pareille  occasion ,  les 
stimulans ,  comme  les  sels  volatils ,  les  cordiaux , 
les  élixirs  céphaliques  ;  mais ,  comme  ces  médica- 
mens  déterminent  l’afflux  du  sang  vers  la  tête , 
ils  ne  sont  pas  autrement  recommandables.  Dans 
tous  les  cas ,  il  faut  les  faire  précéder  par  les  éva¬ 
cuations. 

^près  une  attaque  d’apoplexie  séreuse,  on  aura 
recours  aux  médicamens  céphaliques  et  nerveux, 
et  par  intervalles  aux  purgatifs  amers. 

Lorsque  l’apoplexie  paraît  dépendre  d’un  em¬ 
poisonnement  par  l’opium  ou  tout  autre  poison 
narcotique ,  on  doit  solliciter  aussitôt  que  pos¬ 
sible  l’évacuation  de  la  matière  nerveuse ,  en 
excitant  le  vomissement ,  avec  le  tartrate  de  po¬ 
tasse  et  d’antimoine ,  ouïe  sulfate  de  zinc,  s’il  ne 
survient  pas  spontanément.  Ensuite  ,  il  faut  don¬ 
ner  des  lavemens  irritans  dans  la  vue  de  remédier 
à  la  congestion  du  cerveau  et  des  poumons.  Y  oyez, 
au  reste  ,  ce  qui  est  dit  au  sujet  des  poisons  végé¬ 
taux. 

Bien  que  les  stimulans  ne  conviennent  pas  dans 
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l’apoplexie  produite  par  d’autres  câüses,’  cepen¬ 
dant  on  peut  les  employer  avee  la  plus  grande  sécu» 
rite ,  et  avec  T  esp  oir  du  plus  grand  avantage  dans 
celle  qui  est  due  à  quelque  poison  narcotique  , 
de  quelque  manière  qu  il  ait  été  mis  en  con¬ 
tact  avec  l’économie  ;  mais  on  doit  toujours  Ls 
faire  précéder  des  évacuations  convenables.  Les 
stimulans  externes ,  généralement  en  usage ,  sont 
les  esprits  volatils  appliqués  a*u  nez  et  aux  tem¬ 
pes  ,  les  frictions  avec  des  linimens  rubéfians  sur 
la  poitrine  èt  le  dos  ,  les  vésicatoires  ,  les  si¬ 
napismes  de  raifort  ,  les  fomentations  chaudes 
des  membres  ,  les  frictions  avec  de  la  flanelle  ôu 
une  brosse  douce  imprégnée  de  farine  de  mou¬ 
tarde  ,  les  aspersions  d’eau  sur  les  différentes 
parties  du  corps;  en  général ,  ce  dernier  moyen 
est  un  des  plus  efficaces  qu’on  puisse  employer 
pour  combattre  les  apoplexies  dé  ce  genre ,  sur¬ 
tout  quand  on  a  eu  la  précaution  de  transporter 
d’abord  l’individu  au  grand  air.  Les"  stimulans 
internes  sont  les  sels  ou  les  esprits  volatils  alca¬ 
lins  ,  la^noutarde,  le  raifort,  le  cochléaria,  les 
huiles  volatiles ,  et  divei’s  aromates ,  tels  c|ue  lé 
romarin  ,  la  lavande,  etc.  ,  en  substance  ou  en 
teinture. 

Si  la  maladie  survient  par  suite  de  la  sup¬ 
pression  d’un  flux  hémorrhoïdal ,  on  doit  appli¬ 
quer  des  sangsues  à  l’anus  ,  employer  les  fomen¬ 
tations  ,  et'stimuler  les  intestins  au  moyen  .des 
purgatifs  aloetiques. 

Les  personnes  qui ,  en  raison  d’un  état  plétho¬ 
rique  des  vaisseaux  sanguins  de  la  tête  ,  .sont  dis- 
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posées  à  Tapopl^xie  ,  doivent  prudemment  se 
mettre  à  un  régime  sobre  ,  s’abstenant  avec  soin 
de  toute  liqueur  fermentée  ,  de  tout  aliment  for¬ 
tement  assaisonné  ,  et  ne  mangeant  pas  le  soir. 
Il  est  également  digne  de  l’attention  du  méde¬ 
cin  ,  de  déterminer  la  dose  des  boissons  chez  de 
pareils  individus.  Le  docteur  Mossman  rapporte 
qu’une  longue  observation  et  que  son  expé¬ 
rience  lui  ont  appris  qu’on  pouvait  tirer  un  grand 
parti  de  cette  connaissance  ;  il  a  remarqué  cons¬ 
tamment  que  les  phénomènes  de  la  pléthore  et 
de  l’obésité  doivent  être  rapportés,  non  aux  ali- 
mens  solides,  mais  bien  aux  boissons  que  prend 
le  malade  *.  Les  apoplectiques  doivent  égale¬ 
ment  avoir  le  plus  grand  soin  d’entretenir  la  li¬ 
berté  du  ventre  par  quelque  doux  laxatif  de 
temps  à  autre  ;  il  faut  aussi  qu’ils  prennent  un 
exercice  modéré,  de  manière  à  entretenir  la  trans¬ 
piration  sans  précipiter  la  respiration  ou  exciter  la 
chaleur.  Jamais  non  plus  leur  cou  ne^^sera  serré  ; 
et ,  dans  le  lit,  ils  maintiendront  leur  tête  à  une 
hauteur  convenable.  Les  pieds  doivent  être  tenus 
constamment  chauds  et  secs  ;  on  évitera  égale¬ 
ment  et  la  chaleur,  et  le  froid  excessif.  Rien 
n’est  plus  propre  à  prévenir  l’apoplexie  chez  les 
individus  qui  y  sont  prédisposés ,  qu’un  cautère 
à  demeure  entre  les  épaules,  ou  un  séton  à  la 
nuque  ;  mais  aussi  on  doit  bien  prendre  garde  à 
ne  pas  les  laisser  sécher  sans  pratiquer  quelque 
autre  émonctoire  à  leur  place. 

Quand  une  personne  est  menacée  d’être  prise 

*  Medical  and  Physical  Journal  J  vol.  ix. ,  pag.  ^12., 
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subitement  d’une  attaque  d’apoplexie ,  la  saignée 
est  le  remède  sur  lequel  on  doit  le  plus  compter, 
surtout  si  on  la  pratique  à  la  veine  jugulaire  ou 
à  l’artère  temporale ,  comme  il  a  déjà  été  dit. 
Dans  les  cas  douteux ,  où  les  symptômes  ne  sont 
pas  très-pressans ,  l’application  de  sangsues  aux 
tempes  ,  ou  de  ventouses  scarifiées  derrière  la 
tête ,  peut  suffire. 

Les  coups  de  soleil ,  que  l’on  observe  si  fré¬ 
quemment  dans  les  pays  chauds ,  chez  ceux  qui 
sont  long-temps  exposés  à  l’influence  immédiate 
des  rayons  de  cet  astre  ,  paraissent  réellement 
être  une  sorte  d’attaque  d’apoplexie,  et  deman¬ 
dent  un  traitement  analogue.  L’application  sur 
les  tempes  de  compresses  trempées  dans  un  mé¬ 
lange  froid  de  vinaigre  et  d’eau,  peut  dans  ce  cas 
être  fort  utile. 

Il  n’est  peut-être  pas  déplacé  de  faire  observer 
ici  que  le  principe  vital  peut  rester  assoupi  pen¬ 
dant  quelque  temps  ,  et*  gu’ on  ne  connaît  point 
encore  de  signe  certain,  propre  à  distinguer  la 
mort  réelle  de  la  mort  apparente ,  autre  que  la 
putréfaction  ;  dans  tous  les  cas  de  mort  subite , 
on  doit  donc  attendre  les  premiers  phénomènes 
de  celle-ci  avant  d’ensevelir  le  corps.  Dans  les 
pays  chauds ,  où  il  est  d’usage  d’enterrer  les  morts 
dans  les  'vingt  -  quatre  heures ,  j’ai  grande  peur 
qu’il  ne  se  fasse  quelquefois  des  eiiterremens 
prématurés. 
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« 

De  la  Paralysie.  (  Paralysis  vel  Hemiplegia.  **  ) 

La  paralysie  est  la  diminution  ou  la  perte  to¬ 
tale  du  mouvement  et  du  sentiment  dans  cer¬ 
taines  parties  du  corps,  avec  assoupissement, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Quelquefois 
la  maladie  est  bornée  à  une  seule  partie  ;  mais 
il  arrive  plus  ordinairement  que  tout  un  côté  du 
corps,  de  la  tête  aux  pieds,  est  affecté  ;  c’est  là  ce 
qu’on  appelle  une  hémiplégie. 

Lorsqu’il  y  a  abolition  du  mouvement  et  du 
sentiment  dans  la  moitié  inférieure  du  corps  , 
la  maladie  est  désignée  sous  le  nom  de  pa¬ 
raplégie. 

La  paralysie  peut  survenir  à  la  suite  d’une 
attaque  d’apoplexie,  et,  comme  celle-ci;  elle  peut 
être  produite  par  toute  cause  qui  intercepte  le 
transport  du  fluide  nerveux  du  cerveau  aux  or¬ 
ganes  du  mouvement  :  voilà  pourquoi  les  tu¬ 
meurs  ,  les  distorsions  du  rachis ,  les  épanche- 
mens  dans  le  canal  vertébral ,  et  l’épaississement 
des  ligamens,qui  lient  les  vertèbres  entre  elles  , 
la  produisent  souvent.  Elle  peut  également  re¬ 
connaître  pour  causes  les  métastases  sur  l’encé¬ 
phale  ,  la  suppression  des  évacuations  habituel¬ 
les  ,  et  la  compression  des  nerfs  par  les  luxations, 
les  fractures ,  les  plaies  ou  autres  lésions  exter¬ 
nes.  L’application  long  -  temps  continuée  des 
sédatifs  produit  aussi  la  paralysie  ;  nous  voyons 

*  Etymologie.  ^  velüXo. 

Etymologie.  '  dimidia  pars ,  ^  percuüo. 
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également  ceux  qui  sont  obligés  de  travailler  le 
blanc  de  plomb ,  et  ceux  qui  sont  presque  con¬ 
tinuellement  exposés  aux  vapeurs .  malfaisantes 
des  métaux  ou  des  minéraux,  éti^e  très-sujets  à  en 
être  affectés.  Tout  ce  qui  tend  à  relâcher  et  à 
énerver  Féconomie  ,  peut  encore  en  devenir 
une  cause  occasionnelle  ;  les  individus  qui  vivent 
d’une  ilâanière  déréglée  et  très-débauchée  ;  ceux 
qui  së  livrent  aux  études  sérieuses  pendant  la 
nuit,  ou  qui  ont  de  grands  sujets  de  chagrin  et 
d’inquiétude  ,  y  sont' très  exposés. 

On  observe  la  paralysie  plus  généralement 
chez  les  sujets  âgés  et  infirmes  ,  que  chez  les  in¬ 
dividus  Jeunes  et  robustes.  Le  côté  gauche  est 
aussi  plus  fréquemment  affecté  que  le  côté  droit. 

La  paralysie  débute  ordinairement  par  la  perte 
subite  et  immédiate  du  mouvement  et  de  la  sen¬ 
sibilité  des  parties;  mais  dans  certains  cas ,  elle 
est  précédée  par  de  l’engourdissement,  du  froid, 
de  la  pâleur,  et  quelquefois  par  de  légers  mou- 
vemens  convulsifs.  Quand  la  tête  est  fortement 
prise,  l’œil  et  la  bouche  sont  tirés  de  côté  ,  la 
mémoire  et  le  jugement  sont  très- affaiblis ,  et  la 
parole  est  embarrassée.  Si  la  maladie  affecte  les 
membres,  et  qu’elle  dure  long-temps,  elle  pro¬ 
duit,  non-séulement  une  perte  de  mouvement  et 
de  sensibilité ,  mais  encore  une  flaccidité  consi¬ 
dérable  ,  et  l’atrophie  des  muscles  dans  les  par¬ 
ties  lésées. 

Une  courbure  du  rachis ,  due  au  déplacement 
dame  ou  de  plusieurs  vertèbres ,  détermine  quel¬ 
quefois  la  paralysie  ,  et  quelquefois  la  maladie 
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paraît  provenir  que  cFun  épaississement  des 
ligamens  intervertébraux ,  sans  aucune  affection 
particulière  des  os.  Quand  une  des  vertèbres  seu¬ 
lement  'est  déplacée  ,  on  remarque  que  le  ma¬ 
lade  est  plus  complètement  privé  de  la  faculté 
de  mouvoir  ses  membres ,  que  lorsque  deux  ou 
un  plus  grand  nombre  d’entre  elles  sont  déplacées; 
ce  qui  est  dû  ,  selon  M.  Bell  ,  à  ce  que  ,  dans  le 
premier  cas ,  l’angle  est  plus  aigu  ,  et  par  consé¬ 
quent  la  compression  de  la  moelle  épinière  plus 
grande  ;  ce  qui  explique  aussi  pourquoi  les  symp¬ 
tômes  de  paralysie  ,  chez  quelques  individus  , 
sont  moins  forts  à  une  époque  avancée  de  la  ma¬ 
ladie  ,  qu’ils  ne  l’étaient  d’abord ,  quoiqu’il  n’y 
eût  alors  qu’une  seule  vertèbre  dérangée  ,  et 
que  par  la  suite  il  s’en  trouve  constamment  un 
plus  grand  nombre  :  la  différence  est  si  grande , 
que  les  malades  presque  toujours  meurent  dans 
le  cours  d’un  an  ou  deux ,  quand  il  n’y  a  qu’un 
seul  os  de  déplacé  ;  tandis  qu’ils  vivent  bien  plus 
long-temps,  et  souvent  même  autant  que  s’il  ne 
leur  était  rien  arrivé,  quand  la  courbure  de  l’é¬ 
pine  est  plus  étendue. 

Les  affections  paralytiques  produites  par  des 
distorsions  ,  s’observent  à  tous  les  âges  ,  mais 
plus  fréquemment  vers  la  puberté  qu’à  toute  autre 
époque ,  et  plus  communément  chez  les  filles  que 
chez  les  garçons.  En  général ,  on  en  observe  les 
effets  avant  de  pouvoir  en  soupçonner  la  cause  , 
car  il  y  a  rarement  beaucoup  de  douleur  dans  la 

*  s f  stem  of  Sur^erfj  vol.  Yii.  pa^.  ai 8. 

34. 


i 


532  NÏ^VROSES, 

partie  immédiatement  offensée.  Quand  la  dis¬ 
torsion  de  répine  survient  pendant  Fenfance ,  le 
malade  est  subitement  privé  de  Fusage  de  ses 
jambes  ;  mais  aux  époques  plus  avancées  de  la 
vie ,  il  se  plaint  d’abord  de  faiblesse  et  de  lan¬ 
gueur,  et  d’un  engourdissement  dans  les  mem¬ 
bres  inférieurs.  Peu  à  peu  l’insensibilité  aug¬ 
mente  ,  et  on  voit  souvent  qu'il  trébuche  et 
traîne  les  jambes  ,  au  lieu  de  les  lever  na¬ 
turellement  ;  il  ne  peut  rester  debout ,  pendant 
un  certain  temps ,  qu’avec  la  plus  grande  diffi¬ 
culté.  A  la  lin,  il  perd  entièrement  Fusage  de  ses 
jambes,  et  si  le  raefeis  est  très-contourné  en  avant, 
de  manière  à  comprimer  les  viscères  abdomi¬ 
naux  et  thorachiques ,  il  survient  de  la  dyspnée 
ou  des  affections  de  l’estomac  et  des  intestins , 
selon  la  partie  de  l’épine  qui  est  malade. 

On  distinguera  la  paralysie  de  l’apoplexie,  parce 
que,  entre  autres  symptômes,  dans  la  première 
le  pouls  est  doux  et  lent. 

Quand  la  paralysie  attaque  quelque  organe  es¬ 
sentiel  à  la  vie,  comme  le  cerveau,  le  cœur  ou 
les  poumons,  elle  est  bientôt  suivie  de  la  mort. 
Quand  elle  est  la  suite  de  l’apoplexie ,  elle  guérit 
en  général  très  -  difficilement.  La  paralysie  des 
membres  inférieurs,  en  conséquence  d’une  lésion 
accidentelle  de  la  colonne  vertébrale ,  est  ordi¬ 
nairement  incurable.  Quoiqu’elle  soit  une  maladie 
dangereuse  dans  tous  les  cas ,  particulièrement  à 
une  époque  avancée  de  la  vie ,  elle  est  pourtant 
quelquefois  guérie  par  l’apparition  d’une  diarrhée 
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€)u  de  la  fièvre.  Un  sentiment  de  chaleur  et  un 
fourmillement  légèrement  douloureux  sont  aussi 
des  symptômes  favorables. 

L’ouverture  des  cadavres  des  paralytiques  nous 
offre  à  peu  de  chose  près  les  mêmes  altéra¬ 
tions  que  celles  qu’on  remarque  dans  les  apoplec¬ 
tiques  :  ainsi  on  trouve  des  collections  de  sang  , 
et ,  ce  qui  est  plus  commun ,  des  épanchemens  de 
fluide  séreux  dans  l’intérieur  du  cerveau  ;  dans 
quelques  cas  la  substance  de  l’organe  parait  elle- 
même  malade.  Dans  la  paralysie,  au  reste,  comme 
dans  l’apoplexie ,  la  collection  du  fluide  épanché 
est  généralement  du  côté  du  cerveau  opposé  au 
siège  de  la  maladie. 

Quand  îa  paralysie  se  manifeste  chez  un  jeirae 
individu  d’une  constitution  pléthorique  ;  qu’elle 
survient  subitement,  et  que  la  tête  est  fortement 
prise,  ou  que  la  maladie  paraît  provenir  des  causes 
qui  produisent  l’apoplexie ,  il  est  convenable  de 
tirer  une  certaine  quantité  de  sang  de  la  veine 
jugulaire  ou  de  l’artère  temporale  ;  après  quoi  on 
donnera  un  fort  purgatif,  comme  nous  l’avons 
conseillé  contre  l’apoplexie.  Mais  chez  les  vieil¬ 
lards  ,  ou  lorsque  la  paralysie  se  déclare  chez  un 
individu  faible ,  on  ne  doit  avoir  recours  ni  à  la 
saignée  ni  aux  purgatifs.  Quand  la  constipation 
existe  chez  de  tels  malades,  on  peut  y  obvier  au 
moyen  d’un  laxatif  amer,  tel  que  la  teinture  de 
rhubarbe  composée.  Dans  tous  les  cas  ,  mais  plus 
particulièrement  lorsque  la  maladie  est  survenue 
chez  des  sujets  très -âgés,  l’application  à  l’exté¬ 
rieur  des  siimulans  est  suivie  de  grands  avantages.' 
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On  frottera  en  consequence  les  parties  affecteesf 
et  le  trajet  du  rachis ,  plusieurs  fois  par  jour,  avec 
des  morceaux  de  flanelle  ou  une  brosse  douce 
imprëgnëe  de  farine  ou  d’essence  de  moutarde , 
ou  bien  avec  la  paume  des  mains  et  un  lini'- 
ment  rubëfiant  (i).  En  outre  ,  on  recommandera 
l’application  des  vësicatoires,  des  sinapismes  (2), 
et  les  fomentations  chaudes. 

L’urtication  est  quelquefois  encore  un  moyen 
utile  ;  elle  agit  comme  lëger  stimulant  des  parties 
affectées  de  paralysie. 

On  a  beaucoup  employé  le  bain  chaud  dans  la 
même  intention.  Dans  les  paralysies  cependant 


(i)  Olei  Oliv.  . . |  ij. 

- Terebenth,.  5  J» 

M.  F.  Linimentum. 

VEL 

Of  01.  campliorat . |  j. 

Tinct.  Ganlharid.  ..•..••••  5  ij. 

^Aq.  Ammon,  pur. |  f5. 

VEL 

Of  Spirit,  campli.  .  .  .......  §  ij. 

Aq.  Ammon  ,  pur.  . . 5  iij. 

Essent.  Olei  Bergam. . gutt.  x. 

VEE 

Of  Olei  Oliv . 5  iij- 

Aq.  Ammon,  pur.  . . 5  j- 

Tinct.  Ganlharid . 3  j. 


(^2)  ^  Semin.  Sinap.  pulv . .  ^ 

Badie.  Raphan.  cont.  . . ^  ^ 

Micæ  Fanis . 3  ij. 

Aoeti  acerrim.  . q.  s. 

M.  F.  Cataplasrnu  plantis  pedum  applicandiim. 
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qui  surviennent  chez  les  individus  sanguins ,  et 
en  raison  d’une  congestion  de  sang  dans  les  vais¬ 
seaux  de  la  tete  ,  il  serait  certainement  nuisible, 
en  cela  qu’il  stimule  les  solides ,  et  rarëhe  les 
fluides,  ce  qui  en  fait  un  excitant  du  système  san¬ 
guin.  Mais  dans  les  cas  où  la  paralysie  est  produite 
par  les  narcotiques,  parla  perte  de  la  chaleur  vi¬ 
tale  ,  ou  par  la  faiblesse  de  la  constitution ,  Fusage 
du  bain  chaud  est  excessivement  avantageux.  Dans 
les  paralysies  que  l’on  a  à  traiter,  le  point  essentiel 
est  par  consequent  de  dèlerminer,  avec  le  plus  de 
justesse  possible,  si  la  cause  de  la  maladie  doit  être 
attribuée  à  une  augmentation  ou  à  une  diminution 
de  la  chaleur  vitale  ou  de  Faction  des  vaisseaux 
sanguins. 

Les  bains  naturels,  tels  que  ceux  de  Balb,  dans 
Somersetshire,  ont -ils  des  propriétés  plus  effi¬ 
caces  que  les  bains  chauds  ordinaires?  C’est  un 
point  de  discussion  entre  plusieurs  médecins  ; 
car,  dit-on ,  les  substances  dont  ils  sont  chargés 
ne  sont  qu’en  fort  petite  quantité.  A  mon  avis, 
cependant  ils  doivent  décidément  oî)tenir  la  pré- 
féreiice. 

Quand  il  n’y  a  pas  moyen  de  donner  des  bains 
d’eaux  thermales  ,  on  doit  les  remplacer  par  des 
bains  chauds  artificiels,  en  dissolvant  dans  de  l’eau 
une  quantité  convenable  de  sulfate  de  fer,  et  en 
la  saturant  d’acide  carbonique. 

Les  étincelles  et  les  commotions  électriques 
sont  un  autre  moyen  universellement  usité  dans 
le  traitement  de  la  paralysie ,  comme  stimulant 
externe,  et  souvent  on  en  obtient  des  effets  avan- 
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tageux  ;  mais  en  s’en  servant  on  doit  faire  atten¬ 
tion  d’en  modérer  la  force.  On  a  plus  de  chances 
de  succès  en  y  revenant  à  plusieurs  reprises  qu’en 
les  employant  tout  de  suite  avec  violence.  On  doit 
également  borner  leur  application  aux  parties 
qui  sont  éloignées  de  la  tête  ,  car  la  compression 
du  cerveau  pourrait  être  augmentée,  si  elle  exis¬ 
tait  déjà. 

Le  galvanisme  est  aussi  un  remède  dont  on  re¬ 
tire  des  effets  avantageux.  Quelques  praticiens 
même  ont  été  jusqu’à  avancer  que  ses  effèts 
étaient  supérieurs  à  ceux  de  l’électricité.  Le  doc¬ 
teur  Bardsley  rapporte  qu’il  l’a  vu  réussir,  quand 
cette  dernière  avait  été  sans  effet 

Quand  la  maladie  affecte  plusieurs  parties  dif¬ 
férentes  du  corps  ,  comme  dans  l’hémiplégie , 
nous  devons  employer  les  stimulans  tant  à  l’in¬ 
térieur  qu’à  l’extérieur  :  ceux  qui  sont  le  plus  en 
usage  sont  la  graine  de  moutarde ,  le  raifort ,  l’ail 
et  les  sels  ou  les  esprits  volatils  alcalins  (i).  L’^r- 

■*  Médical  Reports  and  Cases  ^  pag.  i83. 


(i)  '2f  Scmin.  Sinap.  alb . |  j. 

Capiat œger  Cochlear,  minor,  ij.  ex  aquœ  frigidœxya- 
tho  bis  ierve  de  die. 

VEL 

7f  Radicis  Raph.  contus.  ^  ij. 

Semin.  Sinap.  alb . 

Radie.  Valerian,  sjlv . 

Rliabarb.  incis . ^ . 

Infund.  in  Vin.  alb . ib  ij. 

Sœpè  agiletur  et  coletur  usas  tempore.  Cochl.  larg.  iv", 
quartd  hord  sunienda. 


ââ  I  6. 

A  •  •  • 

3  iij. 
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niça  montana  est  eiacore  un  remède  trèsr-recom- 
mandé. 


.Les  résines  ,  le  gaïac  et  les  térébenthines  ,  ont 


VEL 

Semin.  Sinap.  alb.  conlus.  .  .  .  • 
Radie.  Raph.  incis. 


Corlic.  Aurant.  . . .  ^6. 

Aquæ  fontis . %  .  .  .  tb  ij. 


Coque  ad  ib  j.  Fiat  decoctum  cujus  sumat  Cyaih.  j. 
amplum  ter  in  die^ 

VEL 

^  Spirit.  Ammon,  eomp . .  |  j. 

Gutlœ  X  —  L.  pro  do&e. 


VEL 


Tinct.  Lavend.  eomp.  Sij. 

Spirit.  Ammon,  foetid . §  fi. 

M.  Capiat  giitt.  xx  — -xl.  frequenter  in  quovis  vehiculo 
appropriato. 


VEL 


^  Ammon,  præpar . g*** 

Camph . r  gi’*  iij* 

Conserv.  Rosæ  .  •  ,  .  . . q.  S. 

F.  Bolus  ter  quatorze  die  sumendus* 

VEL 


'if  Spirit.  Rapb.  compos . 

— - Ammon,  fætid . 

Tinct,  Valerian,  ...... 

Aquæ  Anetbi  ......* 
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quelquefois  été  employés  avec  avantage  dans  la 
paralysie  ;  mais  leur  usage  est  loin  d’etre  généra¬ 
lement  indiqué  dans  cette  maladie  ;  ce  sont  dçs 
substances  souvent  trop  irritantes. 

Quand  la  paralysie  est  survenue  par  une  cause 
débilitante  quelconque ,  outre  l’application  des 
stimulans  à  l’extérieur,  et  leur  usage  à  l’intérieur, 
il  faut  encore  recourir  aux  toniques  et  aux  aro¬ 
matiques,  comme  dans  les  cas  de  dyspepsie. 

La  solution  arsenicale  est  un  remède  qui  a  eu 
quelques  avantages  dans  cette  maladie  ,  surtout 
lorsqu’elle  était  bornée  à  certaines  parties. 

Dans  la  paralysie  des  extrémités  inférieures 
produite  par  une  déviation  du  rachis,  ou  par 
l’épaississement  des  ligamens  intervertébraux  , 
sans  aucune  affection  particulière  des  os ,  il  n’est 
point  de  traitement  aussi  avantageux  que  celui 
par  les  cautères.  M.  Pott ,’  à  qui  nous  devons  des 
observations  fort  importantes  à  ce  sujet,  engage 
à  placer  ces  émonctoires  aussi  près  que  possible 
de  la  tumeur,  recommandant  de  les  pratiquer 
avec  la  pierre  de  chaque  côté ,  de  leur  donner 
assez  d’étendue  pour  loger  une  graine  de  haricot, 
et  de  saupoudrer  de  temps  en  temps  le  centre 
de  Fulcère  qu’iis  produisent  avec  de  la  poudre 
de  cantharides. 

Je  fus  appelé  en  consultation  il  y  a^  quelque 
temps  pour  donner  mon  avis  sur  l’état  d’une 
jeune  dame  d’environ  dix  -  sept  ans,  qui  avait 
perdu  graduellement  le  sentiment  et  le  mouve¬ 
ment  dans  les  extrémités  inférieures.  ’La  maladie 
durait  alors  depuis  deux  ans.  On  avait  consulté 
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deux  ou  trois  praticiens  ;  la  malade  avait  subi  le 
traitement  ordinaire  ,  avait  fait  usage  des  vésica¬ 
toires  et  des  autres  stimulans  externes  ;  et  elle 
avait  même  essayé  les  bains  chauds  et  les  bains 
froids;  mais  le  tout  sans  succès.  Du  reste,  elle 
paraissait  n’éprouver  aucune  incommodité  ;  sa 
physionomie  était  naturelle,  et  l’appétit  fort  bon  ; 
elle  dormait  bien ,  et  ne  ressentait  aucune  dou¬ 
leur  ;  elle  se  promenait  à  cheval  toutes  les  fois 
que  le  temps  le  lui  permettait  ;  et  quand  elle  ne 
pouvait  le  faire  ,  elle  sortait  en  voiture  pour 
prendre  l’air.  Je  soupçonnai  sur  de-champ  que 
la  maladie  était  le  résultat  de  quelque  lésion 
du  rachis ,  ou  qu’il  y  avait  im  épaississement  des 
ligamens  intervertébraux  ;  et  je  fus  confirmé  dans 
mon  opiniorn  quand  je  lui  eus  passé  la  main  le 
long  du  dos.' Je  découvris  une  tuméfaction  évi¬ 
dente  sur  l’un  des  côtés  de  l’extrémité  inférieure 
du  rachis.  J’ordonnai  de  placer  des  cautères  de 
la  manière  ci  -  dessus  indiquée  ,  et  j’eus  la  satis¬ 
faction  de  voir  la  malade  recouvrer  la  sensibilité 
dans  les  pieds  de  manière  à  reconnaître  quand 
ils  touchaient  le  sol  ;  au  bout  de  trois  mois  envi¬ 


ron  elle  pouvait  marcher  seule.  Je  pense  cepen¬ 
dant  que  le  mal  n’avait  son  siège  que  dans  les  li¬ 
gamens  ,  et  que  les  os  de  l’épine  n’étaient  pas 
affectés. 

* 

Lorsque  les  vertèbres  sont  malades ,  il  est  mal¬ 
heureusement  fort  rare  qu’on  puisse  obtenir  une 
guérison  radicale  ;  mais  nul  doute  qu’on  ne  vienne 
à  bout  d’alléger  les  symptômes,  et  de  diminuer 
la  compression  de  la  moelle  alongée,  en  établis- 
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sant  un  émonctoire  dans  le  voisinage  des  parties 

attaquées. 

Le  docteur  Clutterbuck ,  dans  un  petit  ouvrage 
publié  il  n’y  a  pas  très-long-temps ,  assure  que 
le  mercure  est  un  excellent  antidote  du  plomb, 
et  qu’il  l’a  employé  avec  le  succès  le  plus  dé¬ 
cidé  dans  plusieurs  cas  de  paralysies ,  chez  des 
personnes  employées  à  la  manipulation  des  dif¬ 
férentes  préparations  de  plomb ,  et  chez  celles 
que  leur  profession  obligeait  de  se  servir  de  ce 
métal.  11  rapporte  plusieurs  obsei^ations  à  l’ap¬ 
pui,  et  qui  paraissent  prouver  clairement  l’utilité 
de  ce  remède  ;  il  y  joint  d’ailleurs  une  lettre  du  doc¬ 
teur  Bradley,  médecin  de  riiopital  de  YV^esmins- 
ter,  qui  partage  entièrement  sa  manière  de  voir. 

La  paralysie  ou  la  perte  de  l’inüueîice  nerveuse 
dans  un  des  membres  en  particulier,  à  la  suite  de 
coliques  métalliques  violentes  et  invétérées,  est 
soulagée  d'une  manière  marquée  par  l’usage  des 
eaux  de  Bath  à  l’extérieur,  soit  sur  tout  le  corps, 
soit  seulement  sur  la  partie  affectée. 

Dans  le  traitement  de  la  paralysie  des  mains 
produite  par  l’empoisonnement  parie  plomb,  un 
auteur  moderne  a  imaginé  un  appareil  mécani¬ 
que  ingénieux  destiné  à  mettre  les  muscles  dans 
un  état  favorable  à  leur  action^,  et  il  paraît  qu’en 
effet  il  l’a  employé  ^vec  beaucoup  de  succès.  C’est 
une  planchette  ,  à  peu  près  de  la  forme  d’une  pa¬ 
lette  ,  destinée  a  être  attachée  sous  l’avant-bras , 
et  qui  doit  se  prolonger  jusqu’à  l’extrémité  des 

*  D*  Pemberton’s  Treatise  on  the  Diseases  oj  the  abdominal 
Viscera. 
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doigts.  Le  but  de  cette  machine  est  de  soustraire 
l’espèce  de  pesanteur  que  supporte  l’extrémité 
des  muscles ,  dans  la  supposition  que  c’est  un 
obstacle  au  rétablissement  de  leur  puissance  con¬ 
tractile.  Dans  le  premier  essai  que  l’auteur  en  fit, 
l’appareil  fut  appliqué  au  bras  droit  seulement ,  \ 

et  le  résultat,  dit -on,  fut  qu’au  bout  d’un  mois 
on  eut  la  satisfaction  de  voir  la  main  droite  ca- 
‘pable  de  lever  un  poids  de  huit  onces  à  bras  tendu, 
tandis  qu’à  cette  époque  la  main  gauche  était  aussi 
complètement  paralytique  qu’auparavant.  Au 
bout  de  cinq  semaines  de  plus  ,  les  muscles  exten¬ 
seurs  de  la  main  droite  avaient  repris  leur  force 
naturelle ,  mais  la  main  gauche  était  demeurée 
paralysée. 

Afin  de  pouvoir  déterminer  jusqu’à  quel  point 
cette  guérison  devait  dépendre  du  moyen  local 
qui  fut  employé ,  l’auteur  resta  pendant  un  mois 
sans  donner  ses  soins  au  malade,  et,  au  bout  de  ce 
temps,  ce  dernier  retourna  vers  lui  ayant  encore 
la  main  gauche  complètement  paralysée ,  et  la 
droite  dans  son  état  naturel.  L’appareil  fut  alors 
apj)liqué  à  la  main  gauche ,  et ,  au  bout  de  sept 
semaines ,  la  force  de  ses  muscles  extenseurs  fut 
aussi  entièrement  rétablie. 

Le  résultat  de  cet  essai  est  assurément  en  fa¬ 
veur  de  l’usage  de  cet  appareil  mécanique  ;  mais 
il  est  bon  de  faire  remarquer  en  même  temps 
qu’il  manqua  à  produire  l’effet  désiré  dans  quel¬ 
ques  cas  de  paralysie  qui  n’avaient  pas  été  pro¬ 
duits  par  le  plomb. 

Dans  la  paralysie ,  les  alimens  doivent  être 
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légers,'  nourrissaiis ,  aromatiques  et  chauds.  Si 
le  malade  peut  marcher,  il  doit  prendre  chaque 
jour  autant  d’exercice  que  ses  forces  le  lui  per¬ 
mettront  ;  mais  s’il  est  privé  de  l’usage  de  ses 
jambes,  il  doit  alors  se  promener  en  voiture 
ou  à  cheval ,  et  se  faire  faire  fréquemment  des 
frictions  avec  de  puissans  excitans  sur  les  par¬ 
ties  malades.  Il  doit  aussi  porter  de  la  flanelle 
immédiatement  sur  la  peau,  et  éviter  avec  soin 
toute  exposition  à  l’air  froid  et  humide  :  enfin , 
s’il  y  a  moyen,  il  ira  se  fixer  dans  un  pays  plus 
chaud  que  celui  qu’il  habite  d’ordinaire. 

Dans  les  cas  où  il  y  a  anorexie  et  grande  fai¬ 
blesse  ,  on  aura  recours  au  quinquina  ;  aux 
amers  stomachiques,  et  aux  autres  toniques,  pour 
relever  les  forces  comme  dans  la  dyspepsie. 

Les  habitans  des  Indes  orientales  sont  très- 
sujets  à  nne  espèce  de  paralysie  qu’ils  appellent 
Barbiers  ,  et  que  les  naturels  connaissent  sous  le 
nom  de  Beriherii  (mot  qui  signifie  un  mouton  ), 
probablement  parce  que  ceux  qui  en  sont  atteints 
éprouvent  un  tremblement  des  genoux  et  ont 
une  démarche  toute  particulière,  qui  semble  rap¬ 
peler  à  notre  imagination  celle  des  moutons. 

Elle  attaque  les  naturels  et  les  étrangers,  sur¬ 
tout  pendant  la  saison  pluvieuse ,  qui  commence 
en  novembre  et  se  termine  en  mars  ou  avril  ;  elle 
est  très-violente  sur  la  côte  du  Malabar.  Pendant 
cette  saison ,  les  vents  de  terre  soudent  tous  les 
matins ,  vers  le  lever  du  soleil ,  des  montagnes 
voisines ,  et  ont  une  fraîcheur  remarquable  ;  et 
les  personnes  que  la  pureté  de  l’atmosphère  en- 
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gage  alors  à  dormir  à  F^ir ,  sont  souvent  prises 
subitement  de  la  maladie. 

Parmi  les  symptômes  principaux  qui  la  carac¬ 
térisent  ,  on  remarque  une  lassitude  générale. 
Le  mouvement  et  le  sentiment ,  surtout  dans  les 
mains  et  dans  les  pieds ,  sont  languissans  et  alté¬ 
rés.  Quelquefois  ,  une  partie  seulement  des 
membres  est  attaquée ,  et  d’autres  fois  ils  le  sont 
dans  toute  leur  étendue.  La  parole  est  de  temps 
à  autre  tellement  embarrassée  ,  que  le  malade 
peut  à  peine  articuler  une  syllabe.  ^ 

Cette  affection  devient  rarement  funeste  ;  mais 
la  guérison  en  général  se  fait  long-temps  atten¬ 
dre  ,  et ,  malgré  l’usage  des  rnédicamens  les  plus 
énergiques,  on  assure  qu’elle  a  rarement  lieu 
avant  la  terminaison  de  la  saison ,  à  moins  qu’on 
n'évacue  les  malades  sur  la  côte  de  Coromandel, 
ou  à  l’est  des  montagnes  Balagat ,  où ,  par  le 
changement  d’air,  ils  se  rétablissent  prompte¬ 
ment 

Les  moyens  ,  principalement  employés  par  les 
praticiens  même  du  pays  ,  sont  les  fomentations 
et  les  bains  avec  les  plantes  aromatiques ,  ainsi 
que  de  fortes  frictions.  Les  Indiens  encore  met¬ 
tent  le  malade  dans  un  trou  pratiqué  dans  le  sol , 
et  le  couvrent  de  sable  jusqu’au  cou,  ayant  soin 
de  choisir  pour  cette  opération  le  milieu  du  jour 
et  le  moment  où  le  soleil  est  le  plus  ardent. 

Quand  la  maladie  est  chronique  ,  les  sudori¬ 
fiques  sont  avantageux  ;  et  par  conséquent  le 
camphre ,  les  sels  volatils  et  la  gomme  de  gaïac 

*■  Lind  on  the  Diseases  pf  warm  Climates ^  pag^  286,  , 
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sont  fort  utiles.  On  s’oppose  à  la  constipation  en 

donnant  de  temps  en  temps  des  purgatifs  aldeti- 

ques. 

Un  exercice  mode'rë  à  cheval  ou  à  pied  ,  est  - 
nécessaire  pour  rétàblif  Faction  et  la  force  des 
membres  ÿ  Feffet  en  sera  secondé  par  l’applica¬ 
tion  de  la  chaleur ,  et  par  les  frictions  avec  les  ru- 
béfians. 

ORDRE  DEUXIÈME. 

ADYNAMIES  (  ADYNAMIA  ) 

La  diminution  des  ihôuvemens  involontaire^ , 
vitaux  ou  naturels ,  forme’  le  caractere'  de'  cet 
ordre  de  maladies. 

De  là  Syncope ,  (  Syncope.  )  ** 

La  syncope  est  une  diminution  d’action,  et  quel¬ 
quefois  meme  une  cessation  complète  des  mou- 
vemens  du  pouls  ou  de  la  respiration.  Elle  est , 
dans  certains  cas  ,  précédée  par  de  Fanxiété  vers 
la  région  précordiale ,  par  un  sentiment  de  plé¬ 
nitude  qui  remonte  de  l’estomac  vers  la  tête ,  par 
des  vertiges ,  ou  du  trouble  dans  les  idées ,  par 
l’obscurcissement  de  la  vue  et  le  froid  des  extré¬ 
mités.- Les  attaques  de  syncope  sont  fréquenr- 
ment  accompagnées  ou  suivies  de  vomissement , 
et  quelquefois  de  convulsions  ou  d’un  accès  d’é¬ 
pilepsie. 

*  Etymologie.  A,  siné ,  'vïs. 

ETtMOtoGiE.  ,  OMW,  M’OTrla  ,  cudù. 
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Les  causes  de  cette  affection  sont  les  émo¬ 
tions  subite^  et  violentes  de  Fame ,  les  odeurs 
fortes  ou  trop  suaves ,  le  dérangement  des  pre¬ 
mières  voies  ,  la  faiblesse  produite  par  des  ma¬ 
ladies  antérieures ,  l’état  de  vacuité  du  système 
vasculaire ,  comme  après  une  saignée  ,  des  hé¬ 
morrhagies  ,  l’opération  de  la  paracentèse  ab¬ 
dominale  ;  les  affections  organiques  du  cœur,  ou 
des  parties  qui  sont  avec  lui  dans  un  rapport  im¬ 
médiat  ,  telles  que  les  anévrismes  de  cet  organe 
lui  -  même  ou  de  la  crosse  de  F  aorte  ,  l’ossifi¬ 
cation  de  ses  valvules  ou  des  gros  vaisseaux  ,  et , 
enfin,  la  présence  des  polypes  ou  des  corps  par¬ 
ticuliers  auxquels  on  a  donné  ce  nom. 

Pendant  le  paroxysme,  on  doit  stimuler  les 
narines  avec  des  esprits  ou  des  sels  volatils,  et  ar¬ 
roser  la  face  avec  de  Feau  froide.  Quand  la  ma¬ 
ladie  est  la  conséquence  d’une  hémorrhagie ,  on 
doit  placer  le  sujet  dans  une  position  horizontale, 
et  favoriser  l’arrivée  d’un  air  pur  et  froid.  Si 
elle  provient  de  faiblesse  ou  d’irritabilité,  on  doit 
rétablir  les  forces  avec  du  quinquina  ,  de  l’acide 
sulfurique,  des  amers  stomachiques  ,  des  ferrugi¬ 
neux  et  des  bains  froids.  Il  est  presque  inutile 
d’ajouter  qu’il  faut  constamment  s’efforcer  à  évi¬ 
ter  les  causes  occasionnelles,  et  à  les  éloigner,  si 
cela  est  en  notre  pouvoir. 

Du  J^ertige,  (  Yertigo.  ) 

Le  vertige  est  produit  le  plus  souvent  par  l’af¬ 
flux  du  sang  vers  la  tête,  ou  bien  il  est  sympto- 

3j 
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matiqae  de  la  dyspepsie,  de  Fhypochondrie  ou  de 

Fhystérie. 

Le  malade  est  pris  subitement  d’une  sorte  d’e~ 
tourdissement ,  tout  lui  paraît  tourner  ,  il  chan¬ 
cèle  ,  et  est  en  danger  de  tomber. 

Cette  maladie  n’est  pas  dangereuse  quand  elle 
n’est  que  le  symptôme  de  l’hystérie  ou  de  toute 
autre  affection  nerveuse  ;  mais  ,  quand  on  la  voit 
survenir  par  suite  d’une  trop  grande  repletion  des 
vaisseaux  de  la  tête ,  et  qu’on  n’y  porte  pas  re¬ 
mède  à  temps  par  une  évacuation  convenable 
elle  peut  se  ternîiner  par  l’apoplexie  ou  la  para¬ 
lysie. 

Dans  le  cas  où  le  vertige  est  symptomatique 
on  doit  avoir  recours  aux  médicamens  et  aux  re¬ 
mèdes  les  plus  convenables  pour  détruire  l’affec¬ 
tion  première  ;  mais  quand  il  est  produit  par  la 
pléthore  locale  ,  il  faut  recourir  à  la  saignée  gé¬ 
nérale  ou  partielle  ,  à  l’administration  fréquente 
des  purgatifs  rafraîchissans ,  et  à  la  diète.  Si  le 
mal  ne  cédait  pas  à  l’emploi  de  ces  moyens  ,  les 
exutoires  à  la  nuque  seraient  avantageux. 


De  la  Dyspepsie.  (  Dyspepsia.  )  * 


On  observe  cette  maladie  le  plus  ordinairement 
chez  les  individus  de  trente  à  quarante  ans,  et  elle 
»  se  déclare  principalement  chez  ceux  qui  em¬ 
ploient  beaucoup  de  temps  à  l’étude  ,  ou  qui 
mènent  une  vie  très-sédentaire  ou  très -déréglée. 
Une  particularité  fort  remarquable  ,  c’est  qu’elle 


( 


*  Ettmologib.  Ay?,  dijficilè  ^  ,  digestia. 
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peut  durer ,  et  qu’elle  dure  souvent  très-long¬ 
temps,  sans  aucune  augmentation  ou  diminution 
dans  les  symptômes.  C’est  une  sorte  de  faiblesse 
chronique. 

Les  grands  chagrins,  les  tourmens  d’esprit,  les 
etudes  forcées  ,  l’inaction ,  les  évacuations  ex¬ 
cessives,  les  excès  dans  les  plaisirs  de  Yénus  , 
Fabus  des  liqueurs  spiritueuses  ,  les  irrégularités 
dans  la  manière  de  vivre ,  l’usage  trop  fréquent 
des  boissons  chaudes  et  délayantes ,  du  thé ,  du 
tabac  ,  de  l’opium  et  autres  narcotiques  ,  la  ré- 
plétion  immodérée  et  la  distension  démesurée  de 
l’estomac ,  l’expuition^très-fréquente  de  la  salive  , 
une  diminution  ou  une  interruption  dans  la  sé¬ 
crétion  de  cette  humeur ,  le  défaut  de  bile  ,  de 
suc  pancréatique,  de  suc  gastrique  et  le  séjour 
dans  un  air  froid  et  humide  ,  sans  prendre  d’exer¬ 
cice  ,  telles  sont  les  causes  qui  produisent  ordi¬ 
nairement  la  dyspepsie.  La  cause  prochaine  pa¬ 
raît  être  l’atonie  ou  la  faiblesse  de  la  tunique 
musculaire  de  l’estomac. 

Une  longue  série  de  symptômes  nerveux  ac¬ 
compagnent  ordinairement  cette  maladie  ;  tels 
sont  l’anorexie  ,  les  nausées ,  le  pyrosis  ,  les  fla¬ 
tuosités  ,  les  éructations  acides  ,  un  picotement 
a  l’estomac  quand  cet  organe  est  vide ,  un  sen¬ 
timent  de  constriction  et  de  malaise  dans  la  gor¬ 
ge  ,  avec  douleur  dans  le  côté  ou  au  sternum  ,  de 
manière  que  ,  dans  certains  momens ,  le  malade 
ne  peut  se  coucher  que  sur  le  côté  droit  ;  une 
grande  constipation,  un  frissonnement  habitue], 
la  pâleur  de  iâ  face,  de  la  langueur,  du  dégoût 
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P  our  l’activité,  de  l’abattement  dans  les  facultés,  les 
palpitations,  le  vertige  et  le  trouble  du  sommeil. 

Le  nombre  de  ces  symptômes  varie  dans  les 
différens  cas  :  chez  quelques  individus,  ils  n’exis¬ 
tent  qu’en  partie  ;  chez  d’autres ,  on  en  trouve 
encore  davantage  :  telles  sont  de  fortes  douleurs 
passagères  dans  la  tête  et  la  poitrine  ,  et  diffé¬ 
rentes  affections  de  la  vue  ,  comme  la  cécité  ,  la 
diplopie,  etc. 

La  dyspepsie  ne  devient  jamais  funeste ,  si  ce 
n’est  dans  les  cas  où,  durant  depuis  long-temps  , 
elle  produit  une  faiblesse  et  une  débilité  générale 
très-grandes ,  et  dégénère  ainsi  en  quelque  autre 
maladie ,  comme  Fhydropisie  ;  mais  il  est  tou¬ 
jours  très-difficile  de  la  guérir,  plus  particuliè¬ 
rement  dans  les  pays  chauds. 

L’anatomie  pathologique  nous  apprend  que  les 
altérations  organiques  qu’on  observe  dans  cette 
maladie  ,  sont  principalement  bornées  au  pylore, 
qui  est  souvent  squirrheux  ou  même  ulcéré  :  dans 
tous  les  cas,  l’estomac  est  considérablement  dis¬ 
tendu  par  des  gaz. 

Dans  le  traitement  de  la  dyspepsie,  on  doit 
remplir  trois  indications. 

La  première  consiste  à  écarter  les  causes  éloi¬ 
gnées  que  nous  avons  énumérées. 

La  seconde,  à  s’opposer  aux  symptômes  qui 
contribuent  à  faire  durer  ou  à  augmenter  la  ma¬ 
ladie. 

La  troisième,  à  rétablir  le  ton  de  l’organe. 

Dans  la  première  intention  ,  le  médecin  fera , 
connaître  au  malade  l’indispensable  nécessité  où 
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il  est  de  renoncer  aux  differentes  habitudes  qui 
ont  pu  contribuer  à  produire  l’affection  qui  le 
tourmente  ;  car  Traction  permanente  ou  la  repe¬ 
tition  fréquente  des  causes  détruit  l’effet  de  tous 
les  remèdes  qu’on  pourrait  employer. 

Si  donc  la  personne  malade  voit  beaucoup  le 
monde ,  elle  abandonnera  les  lieux  de  dissipation  ; 
elle  quittera  le  train  de  la  ville,  et  tous  les  diver tis- 
semens  qu’il  procure ,  au  sein  de  ces  salles  où  l’air 
qu’on  respire  est  vicié  et  altéré  par  le  grand  nom¬ 
bre  d’individus  qui  y  sont  rassemblés  ;  elle  fuira 
les  délices  de  la  table,  l’inaction  ;  elle  se  couchera 
de  bonne  heure  ;  elle  se  retirera  à  la  campagne  , 
pour  respirer  un  air  pur,  et  y  prendre  un  exercice 
modéré  ;  sa  table  sera  servie  frugalement  ;  elle  se 
procurera  enfin  la  société  de  quelques  amis  choi¬ 
sis,  et  des  occupations  amusantes. 

Pour  remplir  la  seconde  intention ,  qui  est  de 
s’opposer  aux  symptômes  qui  contribuent  à  en¬ 
tretenir  ou  aggraver  la  maladie  ,  il  faudra  éva¬ 
cuer  les  saburres  contenues  dans  l’estomac  ,  en 
administrant  un  léger  vomitif.  Il  sera  également 
nécessaire  de  corriger  le  ferment  acide  qui  s’y  ren¬ 
contre  ,  par  les  alcalis  et  les  absorbans  (i),  comme 

(i)  Aquæ  Calcis  . . tb  j. 

Capiat  Æger  5  ij  —  |  iv.  bis  in  die, 

VEL 


Of  Magnes,  albæ  .  .  .  . .  5  iij. 

Pul  ver.  Ehabarb . 9  ij* 

Aquæ  fonlis  . . S  iv. 

- Cinnamomi . |j. 


Tinct.  Lavend.  compos . ^  b. 

M.  F.  Mistura  cujus  sumat  cochlear,  ij.  ter  in  die. 
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le  carbonate  de  potasse  crystallise  ,  le  savon  J 
Feau  de  chaux,  la  magnésie,  la  craie,  etc.  ;  de 
tempérer  la  douleur  et  la  distension  flatulente  de 
Festomac  et  des  intestins ,  au  moyen  des  carmi- 
natifs  (i)  ,  des  antispasmodiques  (2)  et  des.  opia- 


VEL 

Tf  Cret.  præpar. . 

gr.  XV. 

Aquæ  Nucis  moscliat.  ....... 

5  f5. 

*  foîitiis*  •  •  ff# 

§]*• 

Syrup.  Zingiberis 

§  ij. 

M.F.  Haustus  bis  die  sumendus. 

VEL 

Of  Magn.  albæ  . . 

9  ij. 

Puîver.  Pvhabarb. 

gr.  X, 

- - Nucis  moscb . 

gr.  iij. 

Bï.  F.  Pulvis  rnane  et  vespere  sumendus. 

(ï)  of  Mist,  eretac.  .«  0  .......  . 

ï  j  C. 

Spirit.  Nue.  moscb.  .  .  .  .  .... 

3  ij. 

Tiuct.  Opii  . . 

gUtt.  XV. 

M.  "F .  Haustus  marie  et  vesp.  capiendus. 

VEL 

Où  Cret.  præp . 

gr.  xij. 

Âq.  Mentliæ  piper.  .•..•••• 

s  <5- 

- fonlis . . 

5  i* 

Spirit.  Piment . 

^  ij. 

giilt.  xij. 

AI.  F.  Haustus  ter  die  sumendus. 

VEL 

• 

Of  Sacch.  albi . 

Olei  Anisi . . 

gutt.  XV. 

Aq.  fontis  . . 

1  iv. 

Spirit.  Carvi . 

s  i 

D  j* 

- Lavent],  comp . 

'fsi.'F .  Misturacujus  siimat  cochL  ij.  ter  quaterve  die. 

(2)  '2f  Aquæ  Ânethi . .  i*j* 

Spirit.  Cinnam 


T 

> 
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CCS  ;  et  enfin  de  combattre  la  constipation  par 
l’usage  de  doux  laxatifs  (i)  combinés  avec  les 
aromatiques,  ce  qui  provoqifl  une  prompte  éva¬ 
cuation  des  matiëres/ontenues  dans  les  intestins, 


Tinct.  Valer.  volât.  5ij. 

^  ' - Opii  .  .  • . .  giitt.  XX. 

Æther.  suif.  . . .  ^  f3. 

M.  Capiat  cochlear,  larga  ij.  bis  ter  ve  in  die. 

(i)  Pilul.  ex  Aloe  cum  Mjrrliâ  .  .  ^  .  gr.  xv. 

VEZ 

Of  Aloes  socot.  • 

Pulv.  Rhabarb 

— , —  aromatic . .  .  .  .  3  j. 


Sapoîi.  Venet . . . 5f5. 

Syrup . q-  s 


M.  F.  Massa  in  pilulas  l  dividenda  ,  quarum  sumat  ij  vel  iij 
pro  dos. 


VEL 

Of  Electuar.  è  Senuâ  ........  5  q* 

Pulv.  Jalap.  3  ij. 

- aromalici . .  •  -y  ]» 

Cremor.  Tart.  pulv . ^ 

Syrup.  Ziiîgib . .  q*®* 

M.  F.  Electuarium  cujus  capiat  quantitatem  juglandis  bord 
sommi. 


VEL 

Of  Olei  Ricini . .  &  y],  pro  dos. 

VEL 

Of  Tinct.  Rhabarb . 'b  s]. pro  dos, 

VEL 


Of  Pulver.  Rhabarb . ^  ^5. 

- Zingiberis  ........  gi'»  v. 

Salis  polychrest . »  3  ]• 


lA.Y .Pulvis  pro  re  natâ  sumendus. 
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sans  précipiter  Faction  de  ceux-ci,  et  sans  aug¬ 
menter  les  excrétions  qui  s’exécutent  dans  leur  in¬ 
térieur. 

Une  attention  constante  que  doit  avoir  lé  ma¬ 
lade  pour  empêcher  la  constipation  de  se  décla¬ 
rer,  est  de  prendre  l’habitude  de  solliciter  pério¬ 
diquement  et  tous  les  jours  une  évacuation  alvine 
par  des  efforts  volontaires  etsoùtenus.  Le  matin 
est  l’époque  convenable  pour  cette  tentative  , 
qui  doit  durer  pendant  un  quart  d’heure  au  moins. 
Il  est  possible  qu’il  se  passe  une  semaine  avant 
que  l’on  arrive  au  but,  mais  il  èst  probable  qu’on 
l’atteindra  dans  l’espace  d’un  mois  :  dans  un 
grand  nombre  de  cas  qui  avaient  exigé  Fusage 
presque  journalier  des  médicamens  laxatifs  ,  ce 
temps  a  suffi  pour  établir  la  régularité  de  l’ex¬ 
crétion. 

Pour  combattre  la  cardialgie  et  le  vomissement 
qui  accompagnent  la  dyspepsie,  il  est  bon  d’appli¬ 
quer  un  vésicatoire  sur  là  région  de  F  estomac. 
Une  semblable  application  donne  de  la  force  aux 
vaisseaux  artériels  et  lymphatiques  de  la  peau  , 
augmente  la  transpiration  insensible  et  l’absorp¬ 
tion  cutanée  ,  ainsi  que  Faction  de  l’estomac,  et 
par  conséquent  les  forces  digestives. 

Pour  remplir  la  troisième  intention,  qui  est  de 
rétablir  le  ton  de  l’estomac,  dont  la  perte  doit 
être  regardée  comme  la  cause  principale  et  im¬ 
médiate  de  la  dyspepsie ,  on  doit  employer  les 
médicamens  qui  agissent  directement  sur  cet  or¬ 
gane  ,  et  les  divers  moyens  qui  peuvent  donner 
des  forces  à  tout  le  système  de  l’économie. 
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Les  médîcamens  les  plus  convenables  pour  ré¬ 
tablir  le  ton  de  l’estomac ,  sont  lés  âfomàtiques 
et  les  astringens  combinés  avec  les  amers  (i)  , 
le  quinquina  (2)  ,  les  acides  minéraux  et  les  fer- 


(1)  Iiifus.  Gentian,  comp . 

Tinct.  Cardam.  comp . .  •  9  itj. 

- -  Myrrhæ  S  j. 

Isl.'F  ,Haustus. 

VEL 

^  Quassiæ . 5  ij. 

Aquæ  fontis . |  v.  Colat.  adde 

Tinct.  Columb . . 

- —  Cardamom,  comp.  •  ,  * 

M.  Capiat  cochlear,  iij.  ter  in  die. 

VEL 

Inf.  Gent.  comp.  .  . . |  v. 

Tinct.  Cinnamom.  comp.  ,  .  .  ,  .  5  j. 

VEL 

:if  Radie.  Gentianæ  cont.  5  iij. 

— - — -  Galam.  aromat.  ......  "J 

- -  Columb. . *  •  f  ââ  5  ij. 

Corli.  Aurant.  siccat . } 

Vini  albi  Hispan . îfe  ij. 

Hujus  infus.  capiat  cochlear,  iij.  ter  in  die^ 

4  • 

(2)  ^  Decoct.  Cort.  Peruv . 5  ) 

Tincti  Columb . 5  îj. 

- Myrrliæ  5  j. 

M.  F.  Haustus  ter  die  sumendus. 

VEL  * 


Of  Pulv.  Cort.  Peruv . S  j. 

Aquæ  Cinnamom.  .........  |  ]  i5. 

Acid.  suif,  dilut . .  gutt.  xx. 

M.  F.  Haustus, 
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rugineux(i).  Outre  les  végétaux  amers  employés 
depuis  long-temps ,  on  vient  nouvellement  .d’en 


VEI. 

^  Pulv.  Cortic.  Perav.  .  . . 5  v. 

TilQCt.  ejusdem  . . 7  -- 

— Cardamor» . .  .  .  ^  ^  ^ 

M.  Sumat  cochlear,  iij  ter  in  die  —  Adde  pro  re  natâ 
Acid.  suif,  dilut.  gutt.  xx. 

(i)  Tinct.  Ferri,  muriat.  ....... 


Guttœ  X  XX  ter  die  sumendæ  in  quo  vis  vehiculo, 

.  VE  L  ’  « 

Of  Aquæ  Chalybeatæ. 

.  .  VEL  . 


Of  Vini  Ferri . .  .  .  «  5  ^5. 

Inf.  Gentianæ  . §]• 

Tinct.  Columb.  . 5  ij* 

M.  F.  Haustus, 


VEL 


^  Pulv.  Myrrb:  ........ 

5  G. 

Spirit.  Cinnam . . 

•  • 

5  G. 

Ferri  vitriol.  ........ 

•  • 

gr.  iij.  — 

Kali  præpar.  .  .  .  .  .  .  .  . 

0 

gr.  X.- 

’  Aquæ  Piment.  .  .•  .  . . 

2  i 

6  ]• 

]M.  F.  Haustus  ter  die  sumendus. 

VEL 

%  Ext.  -Cort.  Peruv. . 

•? 

ââ  5  j. 

•5 

Ferri  vitriol.  . . 

•  • 

i>  {5, 

Pulv.  Myrrh. . 

.  • 

5  j- 

Olei  Carvi . 

gutt.  X. 

Syrup.  Zingib.  .a^..... 

*  • 

q.  s. 

M.F.  Pilulœ  quarum  sumat  iij  bis  terve  die 

cum 

Infus.  Gentian,  comp . 

l  ij- 

VEL 

Of  Pulv.  Cort.  Peruv . 

5  j- 

•— -i»."»  IVÏyrrhæ  ».  •  .  .  *  .# 

•  0 

^  h- 
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recommander  encore  deux ,  que  Ton  regarde 
comme  dignes  d’attention.  L’un  est  le  houblon 
{H  iimulus  lupulus)  ,  dont  les  differentes  prépa¬ 
rations  ^  telles  que  sa  poudre  ,  son  extrait  et  sa 
teinture,  se  trouvent  dans  les  boutiques  de  la 
plupart  des  droguistes.  L’autre  est  la  racine  de 
ratanhia.  Le  docteur  Recce  paraît  être  le  pre¬ 
mier  qui  dt  fait  connaître  les  vertus  de  cette  ra¬ 
cine  ;  il  rqiporte  qu’elle  relève  les  forces  des  or¬ 
ganes  digtstifs  ,  donne  de  l’appétit  et  provoque 
la  digestioi.  Il  dit  encore  quelle  est  plus  agréable 
au  goût  qie  l’écorce  de  quina,  et  qu’elle  réussit 
mieux  C’est  cependant  ce  que  je  n’ai  pas  re¬ 
marqué  dms  les  essais  que  j’en  ai  faits  ;  elle  n’a 
pas  non  ]ius  mieux  répondu  aux  attentes  de  la 
plupart  d(s  autres  praticiens  qui  l’ont  adminis¬ 
trée.  La  t  inture  aromatique  de  cette  substance 
paraît ,  ai  reste  ,  en  être  la  meilleure  prépara¬ 
tion  (i). 

*  T  realise  ei  the  Radix  Rhatanîœ. 


- (ascarillæ  . . .  5  j. 


Robigins  Ferri . .  ^  ij. 

Syrup.  Cort.  Aurant . q  s. 

Electueriumj  cujus  sumat  quantitatem  ju^landis  ter 
in  du  cum^ 

Infus.  ('uassiæ . 3  ij« 

(i)  ^  Ptad.  PJat.  cont . .  ?  üj* 

Cort.  Airant.  siccat . 5 

- Cfmell.  alb.  . . 5  j  (5. 

Spirit.  An.  ten.  . . îb  ij.  ' 

Vigere  pr  dies  decern  et  Cala, 


556  NEVROSES, 

Les  ferrugineux  sont  surtout  d’une  grande  uti¬ 
lité  dans  les  cas  d’anorexie  et  de  dyspepsie ,  de 
faiblesse  des  organes  assimilateurs  ,  daffections 
flatulentes  de  l’abdomen ,  d’anxiétés  dans  la  ré¬ 
gion  précordiale,  de  dyspnée  sympathique  par  al¬ 
tération  de  l’estomac,  et  dans  ceux  où  il  survient 
de  temps  en  temqis  des  vomissemens  dun  mucus 
gluant.  ^ 

Dans  la  cafdialgie,  la  gastrodynie,  lepyrosis  et 
autres  maladies  semblables  de  l’estomîc  ,  l’oxyde 
de  bismuth  a  été  souvent  employé  avec  m  avantage 
considérable  à  la  dose  de  trois  à  dix  grains,  avec 
environ  vingt-cinq  grains  de  gomme  adragant , 
trois  fois  par  jour.  Il  est  qiréférable  ,  cependant, 
de  commencer  par  une  dose  de  trois  grains  seu¬ 
lement  ,  et  d’en  augmenter  ensuite  gracuellemènt 
la  quantité. 

Comme  une  diminution  dans  la  qiantité  du 
suc  gastrique  est  quelquefois  une  caise  de  dys¬ 
pepsie  ,  on  pourrait  peut  -  être ,  en  pareil  cas  , 
apporter  du  soulagement  au  malade  en  lui  fai¬ 
sant  qirendre  le  suc  gastrique  des  anrnaux  dont 
la  nourriture  se  rapqiroche  le  plus  ie  celle  de 
l’homme.  Le  docteur  Scott,  dans  une  thèse 
publiée  il  y  a  quelques  années ,  raquorte  qu’un 
médecin  italien ,  trouvant  que  rien  re  réussissait 
dans  un  cas  de  dyspej)sie  ,  eut  recoirs ,  avec  le 
succès  le  plus  grand  ,  au  suc  gastrime  des  ani¬ 
maux. 

Dans  la  vue  de  recouvrer  ses  fortes  et  d’aug- 

■*  Memoirs  of  the  London  Medical  Society^  roi.  v.  — Medical 
Reports  ,  by  Dr  Bardsley. 
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menter  l’énergie  de  l’estomac,  le  malade  pren¬ 
dra  chaque  jour  de  l’exercice  à  cheval  plutôt  qu’à 
pied ,  comme  moins  fatigant  ;  il  respirera  un  air 
pur,  sec  et  tempéré  ;  se  lèvera  de  bonne  heure , 
se  couchera  de  meme,  mènera  une  vie  régu¬ 
lière  ;  se  nourrira  d’alimens  faciles  à  digérer,  ré¬ 
glera  la  nature  de  ses  vêtemens  sur  les  change - 
mens  de  climats  et  de  saisons,  et  se  baignera 
souvent  dans  l’eau  froide. 

Les  bains  tièdes  à  environ  96  ou  98  degrés 
(  Therm,  de  Farenheit)^  et  donnés  pendant  une 
demi -heure  tous  les  deux  jours ,  durant  deux  ou 
trois  mois,  ont  été  également  d’une  grande  uti¬ 
lité  dans  plusieurs  cas  de  dyspepsie.  Le  bain  tiède 
communique  de  la  chaleur  au  corps ,  agit  comme 
stimulant,  et  provoque  plutôt  l’absorption  que 
l’exhalation. 

Il  faut  distraire  l’esprit  en  même  temps  qu’on 
exerce  le  corps.  Yoilà  pourquoi  les  voyages  aux 
eaux  minérales  ont  toujours  paru  si  avantageux 
dans  le  traitement  de  la  dyspepsie.  Les  eaux  mi¬ 
nérales  sont  déjà  par  elles  -  mêmes  des  remèdes 
puissans  en  pareille  occurrence  ;  mais  leur  effica¬ 
cité  est  grandement  augmentée  lorsqu’on  les 
prend  sur  les  lieux  même  ;  là  l’esprit  du  malade 
est  constamment  dissipé  par  le  monde  et  par  un 
grand  nombre  d’amusemens  ;  il  en  résulte  que 
J’espoir  renaît  dans  son  cœur  à  mesure  que  le 
plaisir  maîtrise  ses  facultés.  Les  avantages  de 
l’air,  de  l’exercice,  particulièrement  à  cheval, 
et  les  belles  vues  de  la  campagne,  concourent 
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d’une  manière  marquée  à  l’effet  curatif  des  eaux 

elles-mêmes. 

Les  eaux  de  Buxton  sont  très  -  avantageuses 
pour  faire  disparaître  la  plupart  des  symptômes 
de  la  dyspepsie  que  cause  une  vie  très  -  déréglée 
et  intempérante.  Le  docteur  Saunders  *  observe 
que  par  leur  usage  judicieusement  ordonné  ^on 
fait  disparaître  souvent  le  pyrosis ,  les  flatuosités 
et  le  malaise  ;  et  que  si  on  le  continue ,  on  voit 
augmenter  l’appétit,  les  sécrétions  devenir  plus 
régulières,  la  santé  s’améliorer,  et  les  facultés 
morales,  qui  sont  liées  d’une  manière  si  intime 
avec  les  fonctions  des  organes  digestifs,  revenir  à 
leur  type  naturel.  La  diarrhée  est  quelquefois 
d’abord  la  suite  de  l’usage  de  ces  eaux  ;  mais  il 
arrive  plus  souvent ,  surtout  chez  les  individus  où 
Faction  des  intestins  est  naturellement  lente,  une 
constipation  que  l’on  doit  combattre  par  des  mé- 
dicamens  laxatifs. 

Dans  les  cas  de  dyspepsie  ,  de  spasmes  de  l’es¬ 
tomac  ou  du  canal  intestinal,  on  retire  un  ^rand 
avantage  aussi  des  eaux  de  Bath  ;  mais  on  doit  en 
continuer  l’usage  pendant  long  temps.  La  dyspep¬ 
sie,  l’embarras  gastrique,  les  vomissemens  bilieux, 
les  aigreurs,  le  pyrosis  et  les  douleurs  spasmo¬ 
diques  dans  quelque  point  du  canal  alimentaire , 
sont  des  maladies  dans  lesquelles  les  eaux  de 
Seltzer  produisent  également  le  plus  grand  sou¬ 
lagement. 

Les  eaux  de  Pyrmont  peuvent  être  employées 

*  Treatise  on  Minet  al  Waters. 
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avantageusement  dans  tous  les  cas  de  faiblesse 
où  Ton  a  besoin  d’un  tonique  actif,  mais  qui  ne 
produise  pas  une  chaleur  permanente.  Ces  eaux 
augmententlasécrëtiondeFurine,  et  occasionnent 
quelquefois  une  éruption  passagère  de  la  peau. 
Elles  ont  une  saveur  agréable,  fortement  acidulé, 
et  dégagent  une  grande  quantité  d’un  gaz  qui 
produit  les  symptômes  de  l’ivresse .  La  dose  doit 
varier  selon  les  circonstances  et  la  nature  de  la 
maladie  ;  mais,  en  général,  il  ne  faut  pas  en  pren¬ 
dre  plus  de  trois  pintes  par  jour. 

Si  une  personne  fixée  dans  un  pays  chaud  était 
prise  d’un  affaiblissement  chronique  de  l’estomac, 
il  serait  prudent  qu’elle  allât  dans  un  pays  plus 
froid  avant  que  le  mal  pût  s’enraciner ,  et  donner 
naissance  à  quelque  affection  dangereuse.  Si  les 
circonstances  dans  lesquelles  elle  se  trouve  ,  ou  si 
ses  occupations  ne  lui  perme  ttent  pas  un  tel  chan¬ 
gement,  elle  doit  rechercher  l’habitation  la  plus 
fraîche  qu’elle  pourra  se  procurer,  ou  meme,  de 
préférence  à  demeurer  sur  le  rivage ,  elle  peut 
aller  dormir  à  bord  de  quelque  vaisseau  ;  et  autant  ' 
de  fois  que  l’occasion  s’en  présentera ,  elle  doit 
faire  de  petits  voyages  sur  mer ,  dont  l’air  a  opéré 
des  cures  surprenantes  dans  des  cas  de  cette  nature. 

Dans  la  dyspepsie,  le  régime  doit  être  nourris¬ 
sant  et  fortifiant ,  consistant  principalement  en 
substances  animales,  à  cause  de  là  disposition  des 
sucs  gastriques  à  l’acéscence  ;  il  faut  prendre  des 
alimens  toutes  les  trois  ou  quatre  heures ,  et  à  la 
dose  de  quelques  onces  seulement  chaque  fois.  Il 
faut  d’ailleurs  les  bien  mâcher,  afin  que  par  le 
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mouvement  des  mâchoires  et  leur  mélange  avec 
la  salive  ils  soient  réduits  à  un  état  demi -fluide. 
Au  lieu  de  pain  fermenté  on  mangera  du  bis¬ 
cuit  ,  et  on  ne  prendra  aucune  boisson  délayante 
pendant  ni  immédiatement  après  le  repas,  dans 
la  crainte  que  la  propriété  dissolvante  de  la  sa¬ 
live  ne  soit  par  là  diminuée  ;  il  ne  faut  pas  non 
plus  boire  plus  d’une  chopine  de  liquide  à  cha¬ 
que  repas.  Environ  une  demi-heure  avant  de  le 
faire  ,  on  pratiquera  de  fortes  frictions  avec  une 
brosse  molle  sur  la  région  de  l’estomac  pendant 
quelques  minutes ,  ce  qu’on  pourra  répéter  en¬ 
core  après. 

On  doit  se  permettre  un  usage  modéré  du  vin  ; 
mais,  si  l’on  s’aperçoit  qu’il  devienne  nuisible, 
et  qu’il  tourne  à  l’aigre  dans  l’estomac ,  on  le 
remplacera  par  un  mélange  d’eau  et  d’un  peu 
d’eau-de-vie  pour  boisson  ordinaire.  On  n’aura 
recours  aux  liqueurs  fortes  dans  aucune  circons¬ 
tance  ;  le  malade ,  en  s’y  adonnant ,  en  contracte 
l’habitude  sans  y  penser  ,  et  sans  prévoir  quelles 
en  seront  les  suites.  Il  s’ensuit  des  obstructions 
dans  les  viscères  principaux  ;  la  sensibilité  du 
système  nerveux  s’émousse  et  se  déprave  ;  l’éner¬ 
gie  des  facultés  morales  en  souffre  ;  la  r^émoire 
se  perd  ;  une  série  de  névroses  variées  se  dé¬ 
clare  ,  et  une  jaunisse  ,  une  hydropisie  ,  ou  une 
consomption,  terminent  bientôt  l’existence. 

En  pareil  cas ,  l’estomac  se  trouve  privé  de 
sensibilité  ,  ses  parois  deviennent  squirrheuses  et 
calleuses,  la  coction  des  alimens  s’opère  mal,  et, 
par  suite  ,  l’assimilation  ne  s’exécute  point.  Le 
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vin  pur ,  effectivement  en  quantité  modérée  , 
stimule  légèrement ,  augmente  Faction  du  cœur 
et  des  artères ,  accroît  Fénergie  du  système  ner¬ 
veux  dans  toutes  les  parties ,  procure  du  calme 
et  de  la  gaieté,  donne  de  la  vivacité  à  l’imagina¬ 
tion  ,  et  favorise  puissamment  l’exercice  de  cha¬ 
que  fonction  :  tandis  que  ,  si  on  en  fait  un  usage 
immodéré  ,  le  système  nerveux  s’affaiblit ,  l’es¬ 
prit  se  dérange  ,  et  une  paralysie  se  déclare. 

Dans  l’espèce  de  faiblesse  chronique  produite 
par  l’excès  des  liqueurs  spiritueuses  ou  fermen¬ 
tées  ,  il  n’y  a  pas  beaucoup  à  compter  sur  le  re¬ 
tour  de  la  vigueur  naturelle,  lorsque  les  forces 
digestives  sont  déjà  très-altérées  ;  quelquefois, 
néanmoins ,  il  peut  se  faire  qu’on  rétablisse  sa 
santé  en  l’evenant  d’une  manière  prudente  et 
graduelle  à  un  meilleur  régime. -Pour  cela,  il  faut 
d’abord  retrancher  un  quart  de  la  quantité  de  li¬ 
queur  spiritueuse  qu’on  avait  coutume  de  pren¬ 
dre  chaque  jour;  etsi,  au  bout  de  quinze  jours,  Fap- 
pétit  augmente,  pn  en  retranchera  un  autre  quart  ; 
mais ,  au  contraire  ,  si  la  digestion  devient  en¬ 
core  plus  mauvaise  ,  on  en  restera  là ,  dans  la 
crainte  de  déterminer  un  plus. grand  mal  que  celui 
qui  existe  déjà.  On  s’en  tiendra  à  une  nourriture 
animale ,  avec  ou  sans  épices ,  et  on  fera  usage 
du  quinquina,  de  la  myrrhe  ,  des  chalybés,  entre 
les  repas.  Le  soir,  un  bol  d’un  demi-grain  ou 
d’un  grain  d’opium ,  avec  cinq  ou  huit  grains  de 
rhubarbe,  deviendra  aussi  un  remède  utile. 


I. 
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* 

De  V Hyp ochondrie.  (‘Hypochondriasis.  )  ^ 

Cette  maladie ,  que  les  Anglais  appellent  low- 
spirits  J  et  les  Français  vapeurs  ,  consiste  dans 
Tunion  de  la  dyspepsie  à  une  certaine  disposi¬ 
tion  de  l’esprit  qui  fait  que  le  malade  craint  les 
plus  grands  maux  pour  le  moindre  motif,  et  at¬ 
tribue  les  conséquences  les  plus  funestes  à  tout 
ce  qu’il  éprouve  de  nouveau  ,  et  cela  avec  la  plus 
£rrande  crédulité  et  une  obstination  véritable- 

O 

ment  étonnante. 

L’hypocbondrie  a  beaucoup  de  ressemblance 
avec  là  dyspepsie  ;  mais  la  première  existe  à  une 
époque  avancée  de  la  vie ,  et  est  une  affection  de 
l’esprit  plutôt  que  du  corps  ;  tandis  que  la  der¬ 
nière  s’  observe  principalement  depuis  l’âge  de 
puberté  jusqu’à  celui  de  trenté-cinq  ans,  et  dé¬ 
pend  surtout  de  faiblesse.  On  peut,  en  outre  , 
distinguer  l’hypocbondrie  de  la  dyspepsie  ,  à  la 
langueur,  à  l’apathie,  au  manque  de  résolution 
et  d’activité  ,  à  la  crainte  de  la  mort ,  aux  soup¬ 
çons  qui.  semblent  tourmenter  constamment  les 
malades,  chez  lesquels  ,  d’ailleurs;  on  n’observe 
que  des  symptômes  de  dyspepsie  nuis  ou  au 
moins  très  légers  ,  quand  ils  existent. 

Les  hommes  d’un  tempérament  mélancolique, 
dont  l’esprit  est  susceptible  d’une  grande  atten¬ 
tion ,  et  dont  les’passions  ne  sont  pas  facilement 

*  Etymologie,  ‘'('tto  ,  suh^  cartilago  j  — affection  dont 

le  siège  paraît  être  dans  les  hypochondres  ,  c’est-à  dire  sous  les 
cartilages  des  cotes  abdominales. 
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excitables ,  sont ,  dans  leur  vieillesse  ,  les  plus 
sujets  à  être  attaqués  de  cette  maladie  ;  et  quand 
une  fois  elle  s^est  déclarée ,  elle  augmente  avec 
l’âge.  C’est  ordinairement  pendant  l’automne  et 
l’hiver  qu’elle  ale  plus  de  force  ;  ce  qui  rend  raison 
du  grand  nombre  de  suicides  qui  se  commettent 
à  ces  époques  de  l’année.  ’ 

Les  Anglais  ont  été  accusés  d’être  le  peuple 
le  plus  porté  au  suicide  :  peut-être  ce  malheureux 
penchant  dépend-il  plutôt  de  ce  qu’ils  se  laissent 
dompter  trop  aisément  par  le  malheur  ,  que  de 
l’influence  des  brouillards  ou  des  vapeurs  du 
charbon  de  terre  ,  comme  les  étrangers  l’ont 
pensé  généralement. 

L’hypochondrie  paraît  dépendre  d’une  perte 
d’énergie  cérébrale  ,  ou  d’un  engourdissement  du 
système  nerveux ,  par  suite  de  différentes  causes 
éloignées,  telles  que  des  études  profondes  long¬ 
temps  continuées ,  une  attention  sérieuse  et  sou¬ 
tenue  sur  des  sujets  abstraits ,  le  souvenir  per¬ 
manent  de  quelque  perte  notable  ou  d’un  mal¬ 
heur  remarquable ,  la  grande  inquiétude  de  l’es¬ 
prit,  la  vie  inactive,  indolente  ou  sédentaire^ 
l’abus  des  plaisirs .  de  l’amour  ,  ou  l’usage  d’une 
nourriture  crue  ,  venteuse  et  malsaine  ,  une  mau¬ 
vaise  conduite  et  l’intempérance  ;  elle  peut  éga¬ 
lement  reconnaître  pour  causes  des  obstructions 
dans  les  viscères ,  et  des  évacuations  prolongées. 

L’hypochondrie  est  accompagnée  de  noncha¬ 
lance,  d’irrésolution,  d’affaiblissement  et  d’abat¬ 
tement  dans  l’exercice  des  facultés  de  l’esprit , 
d’un  excessif  découragement^  de  l’appréhension  de 
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grands  malheurs  pour  les  plus  légers  motifs ,  et 
d\me  crainte  de  danger  à  la  moindre  sensation 
exlraordinaire.  On  observe  encore  dans  cette 
affection  des  flatuosités  dans  l’estomac  et  les  in¬ 
testins  ,  des  rapports  acides ,  de  la  constipation , 
des  urines  pâles  et  abondantes,  des  douleurs  spas¬ 
modiques  dans  la  tête  et  quelques  autres  parties  du 
corps ,  des  vertiges ,  de  l’obscurité  dans  la  vue ,  et 
des  palpitations  de  cœur.  En  un  mot,  la  série  des 
symptômes  qu’elle  peut  offrir  est  tellement  nom¬ 
breuse  ,  que  plusieurs  plusieurs  pages  suffiraient 
à  peine  pour  les  énumérer  tous,;  il  n’y  a  aucune 
fonction,  aucune  partie  du  corps  qui  n’en  souffre 
à  son  tour.  Le  malheureux  hypochondriaque,  en 
proie  à  de  sombres  chimères ,  s’imagine  être  at¬ 
teint  de  presque  toutes  les  maladies,  et  se  fâche 
fortement  contî^  ceux  qui  veulent  essayer  de  le 
convaincre  de  l’absurdité  de  ses  illusions. 

Quelques  hypochondriaques  se  trouvent  plus 
mal  le  soir  que  le-  matin  ;  le  plus  grand  nombre 
d’entre  eux  ,  de  même  que  la  plupart  de  ceux  qui 
sont  atteints  d’une  maladie  nerveuse  ,  sont  trou¬ 
blés  par  le  sommeil  ,  si  court  qu’il  soit  ;  et  plus 
il  leur  arrive*  de  dormir  long-temps,  plus  ils  sont 
mal  :  ils  se  réveillent  dans  un  état  de  confusion 
dans  les  idées,  et  ne  reviennent  pas  à  eux  sur-le- 
champ  :  ils  ne  peuvent  s’arrêter  qu’à  des  idées  mé¬ 
lancoliques,  et  éprouvent  la  plus  grande  horreur 
de  l’état  où  ils  se  trouvent.  Cet  état  se  prolonge 
jusqu’au  dîner  avec  très  peu  d’amélioration  :  en¬ 
suite  les  malades  se  sentent  un  peu  ranimés  ;  vers 
le  soir  leurs  facultés  se  rétablissent  ;  et  comme 
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ils  se  plaisent  à  en  jouir  ,  et  qu’ils  craignent  le 
retour  de  leurs  idées  noires  pendant  leur  som¬ 
meil,  ils  veillent  tard  et  ne  se  couchent  qu’avec 
répugnance.* 

Chez  les  femmes  hystériques ,  l’exercice  des 
fonctions  animales  paraît  être  troublé  et  perverti  ; 
mais  chez  les  hommes,  c’est  l’esprit  qui  est  le 
plus  affecté  :  les  exclamations  involontaires ,  les 
syncopes  et  les  convulsions  de  toute  espèce ,  sont 
plus  fréquentes  chez  les  femmes  :  un  désespoir 
sombre  et  caché  accable  les  hommes  ;  peut-être 
esUce  pour  cela  que  le  suicide  est  plus  fréquent 
chez  ces  derniers. 

Sous  le  rapport  du  pronostic  ,  cette  maladie , 
si  elle  est  récente  ,  doit  plutôt  être  regardée 
comme  latigaiite  que  comme  dangereuse  ;  mais 
si  elle  se  prolonge  pendant  long-temps ,  elle  peut 
produire  des  engorgemens  squirrheux  dans  divers 
viscères,  des  affections  cachectiques  ,  une  hydro- 
pisie ,  une  mélancolie  incurable  ,  ou  la  folie. 

A  l’ouverture  des  cadavres  des  hypochondria- 
ques  ,  ordinairement  on  rencontre  quelqu’un  des 
viscères  abdominaux  (particolièremenl  le  foie  et 
la  rate)  considérabielment  augmenté  de  volume. 
Dans  certains  cas,  on  a  trouvé  un  épanchement 
dans  le  cerveau  et  une  turgescence  des  vaisseaux 
de  cet  organe. 

Les  indications  curatives  dans  cette  maladie 
paraissent. être  ^ 

1°.  De  stimuler  l’énergie  du  système  nerveux 
qui  a  été  abattue  ,  et  cela  particulièrement  en 
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cherchant  à  agir  convenablement  sur  l’esprit  da 
malade  ; 

2”.  D’ëloigner  ou  de  pallier  au  moins  les  symp¬ 
tômes  qui  contribuent  à  prolonger  ou  à  aggraver 
la  maladie  ; 

3“.  De  donner  des  forces  aux  voies  digestives, 
et  de  provoquer  les  secretions. 

Pour  remplir  la  première  de  ces  indications,  ‘ 
on  doit  distraire  le  malade ,  et  diriger  son  esprit 
sur  d’autres  objets  que  sur  ceux  qui  l’occupent 
habituellement  ;  on  lui  procurera  des  distractions 
en  le  faisant  changer  fréquemment  de  lieu  ;  on 
lui  recommandera  de  voir,  autant  que  possible, 
une  société  agréable  et  gaie  ,  de  profiter  de  toutes 
les  circonstances  qui  pourront  lui  offrir  l’occasion 
d**!-!!!  exercice  modéré  en  plein  air  ;  et  parmi  ces 
exercices ,  on  peut  surtout  ranger  l’équitation  et 
les  parties  de  chasse  :  il  évitera  l’oisiveté  avec  le 
plus  grand  soin  ;  mais  il  ne  se  livrera  pas  avec 
application  à  l’étude  ,  surtout  à  celles  dont  sa 
profession  l’oblige  à  s’occuper;  cependant  la  lec¬ 
ture  de  livres  amusans  sera  avantageuse  ,  en  rai¬ 
son  de  la  distraction  qu’elle  cause  à  l’esprit. 

On  doit  plaindre  le  malade,  et  non  pas  le  tour¬ 
ner  en  ridicule  ;  la  ferme  persuasion  dans  laquelle 
il  est  ne  permet  pas  de  traiter  ses  sensations  de 
chimères,  ni  de  regarder  ses  craintes  comme  dé¬ 
nuées  de  fondement ,  bien  que  le  médecin  le 
pense  certainement  ainsi.  Pour  gagner  sa  con¬ 
fiance,  il  est  nécessaire  de  faire  attention  à  ses  souf¬ 
frances,  comme  si  elles  étaient  réelles  ;  et,  pour 
le  contenter,  il  convient,  sous  tous  les  rapports, 
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de  lui  administrer  quelque  medicament  inno¬ 
cent,  qu’on  changera  de  temps  en  temps,  en  par¬ 
ticulier  toutes  les  fois  qu’il  perdra  l’espoir  de 
guérir. 

Les  maux  des  hypochondriaques  doivent  donc 
être  traites  comme  s’ils  étaient  réel^  ;  et  quelle  que 
soit  la  cause  qui  les  ait  produits  ,  il  est  du  devoir 
du  médecin  d’employer  son  art  pour  la  détruire  , 
de  ne  pas  troubler  un  esprit  irritable  par  une  lé¬ 
gèreté  mal  placée  ,  et  de  ne  pas  blesser  une  sen¬ 
sibilité  exaltée,  par  des  reproches  ou  des  insultes. 

En  raison  de  la  lenteur  avec  laquelle  agit  l’es¬ 
tomac  dans  les  tempéramens  mélancoliques ,  il 
existe  souvent,  des  aigreurs  à  un  très-haut  degré 
chez  les  hypochondriaques  ;  et ,  pour  y  remédier, 
et  remplir  la  seconde  indication  du  traitement  , 
il  .est  nécessaire  de  faire  usage  d’absorbans  et 
d’alcalis,  comme  nous  l’avons  conseillé  au  sujet 
de  la  dyspepsie.’  ‘  » 

Le  vomissement,  quoiqu’employé  quelquefois, 
ne  convient  aucunement. 

La  constipation,  qui  est  un  symptôme  fréquent 
de  l’hypochondrie  ,  d^it  être  prévenue  en  faisant 
prendre  au  malade  l’habitude  de  solliciter  pério¬ 
diquement  les  évacuations  alvines  par  des  efforts 
volontaires  et  soutenus-,  une  ou  deux  fois  par 
jour  régulièrement  :  jusqu’à  ce  qu’on  ait  atteint 
le  but  proposé  ,  on  peut  administrer  un  doux 
laxatif  de  temps  en  temps ,  ainsi  qu’il  est  dit  éga¬ 
lement  au  sujet  de  la  dyspepsiç. 

Les  eaux  de  Harrogate  peuvent  être  mises  en 
usage  avec  grand  espoir  de  succès ,  pour  corn- 
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battre  la  constipation  rebelle  qui  accompagne 
rhypocbondrie  ;  et  quand  une  fois  cette  consti¬ 
pation  a  disparu  par  leur  emploi ,  elle  est  moins 
sujette  à  revenir  que  lorsqu’on  n’a  fait  qu’em¬ 
ployer  les  purgatifs  drastiques  et  résineux. 

Les  flatuosités  sont  un  autre  symptôme  cons¬ 
tant  de  cette  maladie ,  et  on  doit  les  prévenir  en 
faisant  usage  des  carminatifs ,  des  huiles  essen¬ 
tielles  et  des  aromatiques,  suivant  les  formules 
indiquées  contre  la  dyspepsie. 

En  outre,  les  hypochondriaques  sont  encore 
exposés  à  éprouver  des  douleurs  spasmodiques 
dans  la  tête  et  l’estomac;  pour  y  remédier,  il 
est  convenable  d’employer  l’éther,  le  musc  et 
l’opium  ,  soit  séparément  ,  soit  combinés  en¬ 
semble  (i). 


(i)  Æther.  suif.  .  . . §  fi. 

Çapiat  gutt.  xx’ —  xxx  pro  dos. 

VEL 

Moscli.  ,  * . •  •  gr.  XV. 

Aquæ  Anelhi  ^  j  fi. 

Æth.  suif . .  gult.  XX. 

M.E.  Haustiis  ter  die  sumendus. 

FEZ 

^  Infus.  Gentianæ  .........  $  j  fi. 


Tinct.  Cardamom . 5  ij. 

iElher,  suif. . gutt.  xxv. 

Tinct.  Opii . gult.  x. 

M.F.  Haxistus.  ^ 

VEL 

Spirit.  Carvi . |  ij, 

Aquæ  fontis  .  . . 5  iv. 

Æther.  suif . 5). 
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L’assa  fœtida,  le  castoreum  ,  le  camphre  ,  la 
valériane ,  les  sels  volatils  ,  le  sel  et  Thuile  de 

ft 

succin  ,  sont  des  mëdicamens  egalement  très- 
employës  dans  le  traitement  de  Thypochondrie  ; 
par  conséquent,  si  le  malade  vient  a  perdre  con¬ 
fiance  dans  Fun  d’eux ,  on  peut  promptement  en 
substituer  un  autfe ,  les  hypochondriaques  n’é¬ 
tant  satisfaits  que  tant  qu’on  leur  administre  li¬ 
béralement  une  drogue  ou  une  autre.  On  trou¬ 
vera  différentes  formules  à  ce  sujet  dans  les  cha¬ 
pitres  de  l’hystérie  et  de  l’épilepsie. 

Dans  l’hypochôndrie ,  comme  dans  la  plupart 
des  autres  maladies  nerveuses ,  il  est  beaucoup 
de  gens  qui  font  abus  de  l’opium  et  de  ses  pré¬ 
parations  ;  mais  on  doit  fuir  ce  remède  ,  si  ce 
n’est  dans  les  cas  pressans  ;  car  bien  qu’il  puisse 
produire  un  soulagement  momentané ,  son  usage 
habituel  augmente  beaucoup  la  maladie.  L’effet 
immédiat  de  ce  médicament  est  une  augmen¬ 
tation  de  fréquence  dans  le  pouls,  soment  assez 
marquée  pour  produire  de  la  rougeur  à  la 
face.  D’abattus  que  les  malades  étaient  aupara¬ 
vant,  ils  deviennent  actifs  et  vifs  ,  et  acquièrent 
une  certaine  gaieté  d’esprit  ;  mais  lorsque  le  re¬ 
mède  a  cessé  d’agir,  les  facultés  tombent  dans  la 
langueur,  le  corps  devient  froid  et  pesant,  et 


Tinct.  Opii . .  .  ,  .  gutt.  xl. 

- Lavenduîæ . .  .  S  fS. 

F.  M istiir a  cuj us  sumat  cochlear,  larg.  ij.  ter  quater  ve 
die. 
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cet  état  d’insouciance  et  de  morosité  subsiste  jus¬ 
qu’à  l’administration  d’une  nouvelle  dose. 

La  vertu  que  possède  l’acide  citrique  pour 
combattre  les  effets  nuisibles  de  l’opium ,  mérite 
l’attention  de  ceux  qui  font  un  usage  habituel  de 
cette  substance.  Quelques  médecins  ont  conseillé 
de  prendre  avec  chaque  dose  d’opium  une  cer¬ 
taine  quantité  de  jus  de  citron  ou  d’orange,  à  la 
dose  de  deux  onces  par  grain  d’opium  :  on  pré¬ 
vient  ainsi  le  malaise  que  produit  souvent  ce  nar¬ 
cotique  ,  on  empêche  son  effet  engourdissant, 
et  on  s’oppose  à  la  constipation  qu’il  détermine 
souvent.  C’est  à  l’usage  très- abondant  que  font 
les  Turcs  des  acides  végétaux,  qu’on  attribue  le 
peu  d’effet  qu’a  sur  eux  l’opium  ;  ce  n’est  pas 
à  l’influence  du  café  ,  comme  quelques  voyageurs 
l’ont  avancé.  Ce  peuple  ,  ainsi  que  les  autres  na¬ 
tions  orientales  ,  a  en  effet  l’habitude  de  boire 
journellement  du  sorbet,  espèce  de  liqueur  faiie 
de  jus  de  citron  ou  d’orange  ,  mêlé  avec  de  l’eau 
du  sucre. 

La  plupart  des  hypochondriaques ,  dans  l’in¬ 
tention  de  s’animer  ,  ont  recours  au  vin  ,  et ,  ce 
qui  est  encore  pire,  aux  liqueurs  spiritueuses. 
Il  n’est  pas  de  mots  assez  énergiques  pour  rendre 
le  danger  d’une  pareille  coutume.  Le  soulage¬ 
ment  momentané  qu’on  obtient  ainsi  est  acheté 
beaucoup  trop  cher ,  par  l’état  de  langueur  qui 
succède  ;  ef  la  nécessité  d’augmenter  graduelle¬ 
ment  la  dose  de  ces  liqueurs ,  afin  d’obtenir  cons¬ 
tamment  le  même  effet  ,  ruine  irrévocable- 
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ment  la  saute  de  la  manière  la  plus  misérable. 

Il  est  vraiment  difficile  de  déterminer  lequel , 
ou  de  Topium  ou  des  liqueurs  fortes  ,  est  le  plus 
préjudiciable  à  réconomie  ;  malheureusement  les 
personnes  qui  se  dévouent  à  en  être  les  victimes, 
sont  tellement  maîtrisées  par  l’effet  de  l’habitude, 
qu’il  leur  est  impossible  d’en  abandonner  l’usage  : 
toutes  les  fois  effectivement  que  nous  sommes 
habitués  à  un  fort  stimulant  “  nos  fonctions  ne 
peuvent  plus  s’exercer  sans  être  continuellement 
excitées  ;  ce  qui  détermine  un  grand  état  de  fai¬ 
blesse  consécutive^  et  amène  une  mort  prématurée. 

Pour  remplir  la  troisième  indication  ,  qui  est 
de  fortifier  le  canal  alimentaire  et  de  provoquer 
les  sécré lions  ,  on  doit  appliquer  sur  l’abdomen 
un  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne  ou  de  lauda¬ 
num  ,  et  employer  les  chalybés ,  comme  nous 
l’avons  conseillé  en  parlant  de  la  dyspepsie. 

Les  eaux  minérales  ,  particulièrement  celles 
de  Bath  et  de  Tunbridge  ,  ont  été  employées  dans 
les  cas  d’hypochondrie  avec  beaucoup  d’avan¬ 
tage  ;  ce  que  l’on  pourrait  peut-être  attribuer 
autant  aux  amusemens  et  aux  distractions  qu’on 
se  procure  en,  allant  en  prendre,  qu’à  la  vertu 
tonique  qu’elles  possèdent,  en  raison  d’une  légère 
quantité  de  fer  qu’elles  contiennent.  Il  pourrait 
même  se  faire  que  l’eau  ordinaire ,  en  favorisant 
les  excrétions ,  pût  également  concourir  au  sou¬ 
lagement  de  la  maladie. 

Les  amers  et  les  astringens  sont  généralement 
regardés  comme  nuisibles  dans  l’hypochoiidrie  , 
parce  qu’il  y  a  ,  non  pas  perte  de  ton  ,  comme 
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dans  la  dyspepsie  ,  mais  seulement  engourdisse¬ 
ment  ou  manque  d’aclivitë.  Les  ferrugineux  sont 
cependant  convenables. 

Les  bains  froids  sont  un  stimulant  gênerai  quel¬ 
quefois  avantageux,  mais  non  pas  constamment, 
car  les  bains  tièdes  paraissent  ordinairementbeau- 
coup  plus  utiles,  à  cause  de  la  rigidité  qui  existe 
dans  les  solides.  Un  bain  d’environ  96  ou  98  de¬ 
grés  du  thermomètre  de  Fareinheit,  d’une  demi- 
heure  ,  et  chaque  jour  ou  tous  les  deux  jours  ,  a 
eu  un  succès  marqué  dans  une  foule  de  circons¬ 
tances.  Quand ,  au  reste ,  on  peut  se  procurer  un 
bain  chaud  naturel ,  on  doit  lui  donner  la  préfé¬ 
rence. 

Des  frictions  pratiquées  pendant  dix  minutes 
ou  plus  long  temps  sur.  tout  le  corps,  matin  et 
soir,  avec  des  morceaux  de  grossi  flanelle ,  pour¬ 
ront  être  avantageuses.  Il  sera  également  utile  de 
faire  prendre  chaque  jour  au  malade  un  léger 
exercice  à  cheval. 

Le  régime  doit  consister  en  alimens  légers  , 
fortifians  et  nourrissans  ;  on  doit  éviter  ceux  qui 
peuvent  s’aigrir  ou  donner  des  flatuosités,  et  par 
conséquent  la  diète  animale  est  la  plus  conve¬ 
nable.  L’estomac  ne  doit  jamais  être  surchargé 
ni  rester  entièrement  vide.  En  cas  d’un  besoin 
pressant  entre  les  repas ,  le  malade  pourra  pren¬ 
dre  un  morceau  gâteau  ou  de  biscuit ,  avec 
un  verre  de  vin  :  cette  précaution  est  surtout  né¬ 
cessaire  pour  les  personnes  d’une  classe  élevée  , 
en  raison  de  l’heure  â  laquelle  on  sert  ordinai¬ 
rement  le  dîner.  Du  vin  de  Porto  ou  de  Madère  , 
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convenablement  ëtendu  d’eau  ,  sera,  au  lieu  de 
la  bierre  ,  la  boisson  ordinaire  ;  et  si  aucun  des 
deux  ne  convenait  à  l’estomac  du  malade,  on 
pourrait  avoir  recours  à  de  l’eau ,  unie  à  une 
petite  quantité  d’eau  -  de  -  vie.  Le  thé  et  le  café 
doivent  être  exclus  du  régime  des  hypochondria- 
ques ,  et  plus  particulièrement  encore  s’ils  tien¬ 
nent  à  les  prendre  très-chauds  ;  pour  le  déjeûner, 
le  cacao,  le  chocolat  et  les  infusions  de  plantes 
et  de  racines  aromatiques,  telles  que  la  menthe, 
la  sauge  et  le  gingembre  ,  conviendront  beaucoup 
mieux. 

* 
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